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L1 INTRO



Pediculus humanus
– Ésser humà

PARASITOLOGIA:
ciència que estudia els éssers paràsits i el fenomen del parasitisme 

Paràsit:
ésser que viu a 

costa d’un individu 
d’una altra 

espècie, 

hoste

Parasitisme:
associació entre 
dos éssers vius, 

benefici 
unilateral

Parasitosi – manifestacions clíniques en l’hoste 

Malalties parasitàries
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PARASITOLOGIA ALIMENTÀRIA:
Estudi de les relacions entre malalties parasitàries i l'alimentació i/o nutrició humana

Quin és l'objectiu de la Parasitologia alimentària com a assignatura del grau en NHiD?

Alimentació/

Nutrició 
Salut

Malalties

parasitàries

L1

1. Mostrar la relació entre alimentació/nutrició i malalties parasitàries i a l’inrevés

2. Considerar els mecanismes pels quals els paràsits  poden afectar el creixement i l’estatus nutricional humà
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Aliments i aigua portadors de malalties

Alimentació/Nutrició
Malalties 

parasitàries

Relació alimentació/nutrició i malalties parasitàries

Desnutrició

. Provoca diversos quadres clínics.

. Redueix l’eficiència dels  mecanismes defensius de l’organisme i
facilita l'extensió i complicació de les malalties parasitàries.

TRANSCENDÈNCIA:

Documentos INTRO\Agua, saneamiento y salud.pdf
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Alimentació deficitària:
.Problemes de trànsit
. Dolor abdominal
. Anorèxia
. Gana dolorosa
. Disfàgia 
. Acalàsia 

Alimentació/

Nutrició
Malalties parasitàries

Assimilació deficient – DIARREES I SÍNDROMES DE MALABSORCIÓ
. Alteracions metabolisme sals biliars.
. Danys en la mucosa intestinal. 
. Obstrucció de conductes.

Relació malalties parasitàries i alimentació/nutrició

30% 
POBLACIÓ 
MUNDIAL

Xiquets
Adolescents 

Embarassades

TRANSCENDÈNCIA:
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Repercussions de les malalties parasitàries sobre la SALUT de la població

Les DEFICIÈNCIES NUTRICIONALS inclouen: 

• malnutrició proteïnoenergètica
• deficiència de iode
• deficiència de vitamina A
• l'anèmia per deficiència de ferro

Els EFECTES més evidents d'aquestes deficiències són:

• Afectació del desenvolupament físic i cognitiu de 
la població infantil 

• Afectació de la qualitat de vida i productivitat 
dels adults

Alimentació/
Nutrició 

MALALTIES PARASITÀRIES I PROBLEMÀTICA
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El binomi paràsit - desnutrició és 
el més important, comú o persistent 

problema de salut als països de rendes baixes

MALALTIES TROPICALS DESATESES (neglected diseases)

Nutrición Humana en el Mundo en Desarrollo
(FAO, 2002)

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES BAIXES:

Documentos INTRO\Human_rights_approach_to_NTD_Spa.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n Humana en el mundo en desarrollo 1.pdf
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Percentatge de la població afectat per la malnutrició per país 
(ONU)

Proporció d'infants (1-14 anys) per país que necessiten tractament 
preventiu per helmints de transmissió pel sòl (STH). 2010 (OMS)

PARASITOSI 
EN PAÏSOS DE 

RENDES BAIXES:



La càrrega de MORBIDITAT associada  als  cucs intestinals és enorme:
2000 milions de persones afectades.

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES BAIXES:



ADOPCIÓ

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES ALTES:



VIATGES 
Laboral, turístic, cooperació internacional

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES ALTES:



IMMIGRACIÓ

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES ALTES:



DEFICIÈNCIES IMMUNITÀRIES
IMMUNOSUPRESSIÓ

PARASITOSI EN PAÏSOS DE RENDES ALTES:

- resultat d'una malaltia subjacent 

- forma intencional amb medicaments (anomenats 
immunosupressors) 

- altres tractaments, com radiació o cirurgia (ablació 
de la melsa), amb el propòsit de prevenir o tractar el 
rebuig d'un trasplantament o una malaltia 
autoimmune



1. Associacions biològiques
2. Tipus de parasitismes
3. Tipus de paràsits 
4. Tipus d'hostes
5. Tipus de parasitosis: zoonosi i antroponosi
6. Cicles biològics dels paràsits

Dra. María Trelis

L2 CONCEPTES BÀSICS DE PARASITOLOGIA



Entre éssers vius de la mateixa espècie 

Intraespecífiques

Entre éssers vius de diferents espècies

Interespecífiques

PARASITISME

1. Associacions biològiques
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Associacions biològiques interespecífiques
Tipus:

Comensalisme

No obligada  

Benefici unilateral

Mutualisme

No obligada

Benefici bilateral

Simbiosi

Obligatòria

Benefici bilateral 

Parasitisme

Obligatòria

Facultativa

Ocasional

Benefici i perjuí 
unilateral

Peixos pilot 
Taurons

Polls i homeAlgues  i fongs 
(líquens)

Actínia de mar 
Ermità
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http://bp1.blogger.com/_lthaSmSpxb4/RzlD8seotrI/AAAAAAAAAv4/0ppZzpPEJLA/s320/tiburon9.jpg
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.botanica.cnba.uba.ar/ProgramasBio/Programas/IMG/ECO.JPG&imgrefurl=http://naturalesmiguelturragmailcom.wordpress.com/&h=270&w=410&sz=26&hl=es&start=3&tbnid=C1DDZt7VFAoD6M:&tbnh=82&tbnw=125&prev=/images?q=ACTINIA+CANGREJO&gbv=2&hl=es&sa=G
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.elvalenciano.com/floresdealmeria/liquenes/images/liquenes028.jpg&imgrefurl=http://www.elvalenciano.com/floresdealmeria/liquenes/imagepages/image29.html&h=376&w=500&sz=91&hl=es&start=28&tbnid=HMR5PjT6wNWQ1M:&tbnh=98&tbnw=130&prev=/images?q=LIQUENES&start=21&gbv=2&ndsp=21&hl=es&sa=N
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.pediatradefamilia.com.ar/imagenes/piojo.jpg&imgrefurl=http://www.pediatradefamilia.com.ar/p.htm&h=177&w=200&sz=10&hl=es&start=23&um=1&usg=__J8dVVWFUQrpy_PHuHR0BqtL3jZg=&tbnid=_QutDheZPUd72M:&tbnh=92&tbnw=104&prev=/images?q=piojo+im%C3%A1genes&start=20&ndsp=20&um=1&hl=es&rlz=1T4SUNA_es___ES212&sa=N


Pediculus humanus
– Ésser humà

Paràsit
ésser que viu a 

costa d'un individu 
d’una altra 

espècie, 

hoste

Parasitisme
associació entre 
dos éssers vius, 

benefici 
unilateral

Parasitosi – manifestacions clíniques en l’hoste 

Malalties parasitàries

Associacions biològiques interespecífiques
PARASITISME
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• Segons el grau de necessitat del paràsit respecte de l'hoste

• Segons l'origen de les substàncies de què s'alimenta el paràsit

• Altres tipus de parasitismes

2. Tipus de parasitismes



• Ésser de vida lliure a qui se li imposa una vida paràsita, però NO la 
necessita.

1. ACCIDENTAL

• Són éssers de vida lliure, però poden optar per la vida paràsita. 

2. FACULTATIU

• Paràsits pròpiament dits. La vida paràsita, dins o sobre l’hoste, és 
ineludible, almenys en alguna fase del seu cicle vital.

3. OBLIGAT



• Ex: Piophila casei

1. ACCIDENTAL



• Ex: Mosca verda del gènere Lucilla

2. FACULTATIU



• El paràsit estableix contacte amb l'hoste només el temps 
que dura  la presa d'aliment 

• Ex: femelles dels mosquits

3. OBLIGAT – Temporal o intermitent:



• El paràsit viu en l'hoste almenys una fase del cicle biològic           

• Periòdic - viu en una o diverses fases del seu cicle, però no 
totes; hi ha fases de vida lliure.

• Continu - el paràsit viu tot el seu cicle biològic en l'hoste; 
totes les formes de vida són paràsites.

3. OBLIGAT – Estacional:



• Únicament substàncies 
procedents de l'hoste 
(teixits o metabòlits)

•Ex: polls –
paràsits obligats continu

Holoparasitisme



• No exclusivament de l'hoste, 
pren altres aliments

•Ex: Entamoeba coli –
bacteris

Hemiparasitisme



Hiperparasitisme

Paràsits de paràsits

http://img137.imageshack.us/img137/8974/hiperparasitismotj2.jpg


Superparasitisme
o multiparasitisme

Més d'una espècie paràsita 
en el mateix hoste

Poliparasitisme

Molts individus de la 
mateixa espècie en un hoste



• Segons el grau d’especificitat respecte de l’hoste

• Segons l’hàbitat de parasitació

3. Tipus de paràsits



Segons el grau d'especificitat respecte de l'hoste

Oioxè

Espècie

Estenoxè

Gènere

Oligoxè
Família

Eurixè

espècies dispars

Ex.: P. humanus

Ex.: Anopheles 

Ex.: E. granulosus
cànids (gossos, llops)

Ex.: Toxoplasma
cavalls, conills, 
humans, porcs…
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Oioxè

Espècie

Estenoxè

Gènere

Oligoxè
Família

Eurixè

espècies dispars

ESPECTRE 
D’HOSTES

AUGMENTA

ESPECIFICITAT
AUGMENTA
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Segons el grau d'especificitat respecte de l'hoste



Segons l’hàbitat de parasitació

Ectoparàsit:
en la superfície de l'hoste

Polls, puces

Endoparàsit:
òrgans interns de l'hoste

Fasciola hepatica
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• Segons el grau d'especificitat del paràsit respecte a l’hoste

• Segons les fases del cicle evolutiu del paràsit que alberga

• Altres denominacions

4. Tipus d'hostes



HOSTE

NORMAL espècie a la qual el paràsit està més ben 
adaptat i que menys perjuí li ocasiona

VICARIANT  hostes secundaris, menys adaptats,                                                               
manifestacions clíniques majors

Espècie que alberga al paràsit
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Segons el grau d'especificitat del paràsit respecte a l’hoste



HOSTE

INTERMEDIARI  alberga fases larvàries o immadures 

amb reproducció asexual

DEFINITIU    alberga fases adultes

amb reproducció sexual
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Segons les fases del cicle evolutiu del paràsit que alberga



Tipus d'hostes INTERMEDIARIS HI
HI = Hoste intermediari
HD = Hoste definitiu
P = Paràsit

HI HD 

p

HI HD 

p

HI Passiu
alberguen la forma infectant per a l’HD,

però no el busquen.

HI Actiu
alberguen la forma infectant per a l’HD,

i van a la seua recerca.
Vectors 

mecànics, multiplicadors i cíclics

P P
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Segons les fases del cicle evolutiu del paràsit que alberga



HI HD 

p’

HI transitori
En aquests evoluciona el paràsit, 
però no porten la forma infectant 

per a  l’HD.

HI paratènic
Hostes innecessaris entre l'últim HI i l'HD.
El paràsit no es multiplica ni evoluciona,

però està viu.
Gran càrrega parasitària.

HI 
p

p

HI HD 

HI 

p

P
P
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Tipus d'hostes INTERMEDIARIS HI

Segons les fases del cicle evolutiu del paràsit que alberga



Altres denominacions

hostes normals o vicariants

Alberguen paràsits comuns a l'ésser humà

i disseminen el paràsit entre individus
d'espècies distintes.

hoste normal

Alberga el paràsit sense patir dany aparent. 

Dissemina el paràsit entre individus de la 
mateixa espècie.

RESERVORI

PORTADOR

24



• ZOONOSI

• ANTROPONOSI

5. Tipus de parasitosis



Infecció que es dóna en els animals 
i que és transmissible a l’ésser humà en condicions naturals 

i al contrari.

Inclou animals domèstics i salvatges.

ZOONOSI

Trypanosoma cruzi
Trichinella spiralis
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ANIMALS SILVESTRES

ANIMALES DOMÈSTICS

HUMANS

ANIMALS DOMÈSTICS



Infecció que es transmet de persona  a persona.
No intervenen els animals en la seua transmissió.

HUMANS

HUMANS

Ascaris lumbricoides
Enterobius vermicularis

27

ANTROPONOSI



6. Cicles biològics dels paràsits

HI 

HD 

p’ 

HI 
p

P

• Monoxens
• Heteroxens



H
I 

H
D 

p
’ 

H
I p

P

Canvis que passa un individu 
des del començament de la 

vida, fins que aconsegueix la 
maduresa sexual, es 

reprodueix i mor.

Els paràsits viuen allotjats 
en els seus hostes  i,

per a prosseguir el seu cicle 
evolutiu, necessiten envair 

un altre hoste.

Assegurar la disseminació i 
la propagació de l'espècie.

DEFINICIÓ
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Cicles biològics dels paràsits



H
I 

HD 

p’ 

H
I 
p

P

• Quist / Ooquist forma més o menys esfèrica amb una coberta molt resistent

Protozous - Passiva

• Ou forma esfèrica o ovalada amb una coberta molt resistent

Helmints - Passiva

• Larva estadi molt resistent. Romanen vives en el sòl i infecten a través de la pell.

Helmints - Activa

FORMES DE RESISTÈNCIA
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Quan  per a passar d'un hoste a un 
altre han d'eixir al medi extern, 

adquireixen  formes de resistència 
per a sobreviure.

Cicles biològics dels paràsits

p



Monoxens

P  p Pp

p p’

P         p Pp

p p’

H H 
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Cicles biològics dels paràsits



Entamoeba histolytica
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P  p Pp

p p’

P         p Pp

p p’

H H

Cicles biològics dels paràsits

Monoxè directe

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/EntamoebaEspanol.gif
http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/1/1b/EntamoebaEspanol.gif


Dra. María Trelis 33

P  p Pp

p p’

P         p Pp

p p’

H H

Ascaris lumbricoides

Cicles biològics dels paràsits

Monoxè indirecte
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P  p Pp

p p’

P         p Pp

p p’

H H

Ancylostoma duodenale

Cicles biològics dels paràsits

Monoxè indirecte



PPP  pP       p p    p’
p p’

P       p’p p’

DIHETEROXÈNIA

HD HD HI 
p
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Heteroxens

Cicles biològics dels paràsits



Taenia saginata
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DIHETEROXÈNIA

Heteroxens

Cicles biològics dels paràsits

PPP  pP         p p    p’
p p’

P           p’
p p’

HD HD HI 
p



p  P  pp    P    p p  P  pp    P    p

HI/HD HI/HD 
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AUTOHETEROXÈNIA

Heteroxens

Cicles biològics dels paràsits



Trichinella spiralis
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AUTOHETEROXÈNIA

Heteroxens

Cicles biològics dels paràsits



PPP  pP      p p    p’
p p’

P       p’
p p’

p  P  pp    P    p p  P  pp    P    p

1. AUTOHETEROXÈNIA 
FACULTATIVA

HD HI HD 

HI/HD HI/HD 
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Heteroxens
ALTERNATIVES A LA DIHETEROXÈNIA

Cicles biològics dels paràsits

2. MONOXÈNIA 
SECUNDÀRIA

DIHETEROXÈNIA



Taenia solium
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1. AUTOHETEROXÈNIA 
FACULTATIVA

Heteroxens
ALTERNATIVES A LA DIHETEROXÈNIA

Cicles biològics dels paràsits
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Hymenolepis nana

2. MONOXÈNIA 
SECUNDÀRIA

Heteroxens
ALTERNATIVES A LA DIHETEROXÈNIA

Cicles biològics dels paràsits



1. Accions nocives dels paràsits

2. Patologies associades a les parasitosis

3. Immunitat antiparasitària

4. Repercussions de les parasitosis sobre el creixement i l'estat 

nutricional humà

Dra. María Trelis

L3 
ACCIONS NOCIVES I EFECTES DELS PARÀSITS 

SOBRE L’ALIMENTACIÓ I LA NUTRICIÓ HUMANA

1



El PERJUÍ (HOSTE) = resultat de la suma de les accions nocives

Les accions nocives poden donar SÍMPTOMES CLÍNICS relacionats amb PATOLOGIES
concretes: diarrea, malabsorció i anèmia.

La DESNUTRICIÓ contribueix a fer que el parasitisme es manifeste com a PARASITOSI.

PARÀSIT HOSTE
resposta immunitària 

accions defensives

accions nocives

1. Accions nocives dels paràsits

2



Casos 
Asimptomàtics

Casos
mortals

Tipus de paràsit 
(soca, virulència)

Grandària 
i nombre de 

paràsits

oTipus de teixit 
afectat

Capacitat 
immunitària

de l’hoste

1. Accions nocives dels paràsits - INTENSITAT

Del PARASITISME a la PARASITOSI

FACTORS IMPLICATS:
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• LESIÓ PER PENETRACIÓ, MIGRACIÓ, FIXACIÓ I ALIMENTACIÓ

• Ganxos, làmines, dents, ventoses…

Traumàtiques:

• PRESSIÓ SOBRE ELS TEIXITS 

• Paràsits tissulars

Compressives:

• TAPONAMENT DE CONDUCTE NATURAL
• Intestí, per cucs, i capil·lar sanguini, per glòbul vermell parasitat

Obstructives: 

M
e

cà
n

ic
1. Accions nocives dels paràsits - TIPUS
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• S’ALIMENTEN DELS COMPONETS CEL·LULARS I TISSULARS DE L’HOSTE, i
D'ALTRES QUE TÉ AL TUB DIGESTIU EN FASE DE DIGESTIÓ O CIRCULANT PEL
SISTEMA VASCULAR HEMOLINFÀTIC

Directes:

• IMPEDEIX QUE L’HOSTE ABSORBISCA NUTRIENTS

Indirectes:

Es
p

o
lia

d
o

r 0,25 mL

1. Accions nocives dels paràsits - TIPUS
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• ANTICOAGULANT O HEMOLÍTIC

• IRRITANT O INFLAMATORI

• HISTOLÍTICS 

Substàncies químiques que afavoreixen 
el parasitisme i productes metabòlics

Tò
xi

c 
-

q
u

ím
ic

1. Accions nocives dels paràsits - TIPUS
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In
fe

cc
ió

s • VECTORS (àcars i insectes)

Directes: el paràsit introdueix un altre agent 
infecciós en l’hoste

• FERIDES I INFLAMACIONS EN PELL I MUCOSES. ENTRADA PER A
ALTRES AGENTS INFECCIOSOS - INFECCIONS SECUNDÀRIES

Indirectes:

1. Accions nocives dels paràsits - TIPUS
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Im
m

u
n

o
lò

gi
c •INCAPACITAT MÉS O MENYS ACCENTUADA PER A DONAR UNA 

RESPOSTA IMMUNOLÒGICA EFECTIVA. DISMINUCIÓ DE LA 
RESISTÈNCIA ENFRONT D’ALTRES PATÒGENS.

•LES REACCIONS DEFENSIVES DE L´HOSTE ESDEVENEN 
PATOGÈNIQUES:

•HIPERSENSIBILITAT

•GRANULOMES

• MICROTROMBES

•PROCESSOS AUTOIMMUNES

IMMUNOMODULADORA

8

1. Accions nocives dels paràsits - TIPUS
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2. Patologies associades a les parasitosis

1) SÍMPTOMES DIGESTIUS
GENERALS

Anorèxia
Acalàsia

Aclorhídria
Dolor abdominal

Nàusees
Vòmits

Diarrea (tipus)
Febre

Debilitat

• Disminució en la ingesta d’aliments

• Disminució en la utilització de nutrients 
(funció hepàtica alterada)

• Disminució en l’absorció de nutrients 
(danys en la mucosa)

Efectes generals deficiències de:
Energia, iode, proteïnes, ferro, 

vitamina A, B12 i zinc
DESNUTRICIÓ I ANÈMIA

Documentos INTRO\Diarrea y nutrici�nse�alado.pdf
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2. Patologies associades a les parasitosis

2) PÈRDUES DE SANG

Pèrdua crònica de sang per:
*  sang en femtes o orina

* hemòlisi d'eritròcits

- Hematúria
- Sang en femtes
- Anèmia (tipus)

Efectes generals
Buidament dels depòsits de ferro

Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf
Documentos INTRO\Nutrici�n y desarrollose�alado.pdf


+ Alguns paràsits produeixen en l'individu immunitat permanent, molts altres no;     
desapareix el paràsit i es pot tornar a infectar, IMMUNITAT ESTÈRIL.

+ Altres casos especials són:

Protozous – PREMUNICIÓ

La immunitat enfront de la fase 
aguda o la reinfecció dura mentre 

persisteix la infecció.

Equilibri P - H

Helmints – IMMUNITAT 
CONCOMITANT

La infecció primària no es 
veu afectada, 

els que arriben després
són destruïts.

Equilibri P – H   

H
PP

PP

H
P

P

H
P

PP
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3. Immunitat antiparasitària 



4. Repercussions de les parasitosis en el creixement i 

desenvolupament dels infants

• Baix pes en el naixement
• Malformacions
• Disminució del creixement 
• Disminució de l'activitat física i mental
• Baix pes i estatura en adolescents
• Increment de l'absentisme escolar

XIQUETS
I

ADOLESCENTS
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• Disminució de l'activitat física i mental
• Disminució de la capacitat i 

productivitat laboral
• Increment de la morbiditat maternal i 

fetal
• Mort

ADULTS

13

4. Repercussions de les parasitosis en l'estat nutricional

humà



PARÀSITS i ALIMENTS

Fruites, verdures, aigua, carn i peix
són vies de transmissió de paràsits 

als éssers humans 

EPTA = MALALTIES 
PARASITÀRIES TRANSMESES 

PELS ALIMENTS

Dra. María Trelis

L4

1



1. FORMES PARÀSITES DE RESISTÈNCIA ALS ALIMENTS

2. PARÀSITS PROPIS DELS ALIMENTS

3. PARÀSITS CONTAMINANTS DELS ALIMENTS

4. PARÀSITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS

5. BROTS EPIDÈMICS DE TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA

6. MESURES DE CONTROL I PROFILAXI

2



1. FORMES PARÀSITES DE RESISTÈNCIA ALS ALIMENTS

PROTOZOUS CISTS / OOCISTS           

HELMINTS OUS   /  LARVES

3

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.forobioquimico.com.ar/a_p_foto03.jpg&imgrefurl=http://www.forobioquimico.com.ar/a_p_ascaris.html&usg=__rqYXFvZRXj5COFQheFUxrTFfsCg=&h=288&w=328&sz=31&hl=es&start=4&um=1&tbnid=bpGjRtHep7y6tM:&tbnh=104&tbnw=118&prev=/images?q=huevo+ascaris&um=1&hl=es&rlz=1T4SUNA_es___ES212
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.uvg.edu.gt/dti/profesores/ggini/parasitologia/imagenes_para/giardiacyst.jpg&imgrefurl=http://www.uvg.edu.gt/dti/profesores/ggini/parasitologia/protozoos.htm&usg=__1J9JNjUgEtMLRl2Wpt5FDaavrOo=&h=186&w=200&sz=7&hl=es&start=2&um=1&tbnid=sCBOpjq3eSG8EM:&tbnh=97&tbnw=104&prev=/images?q=quistes+giardia&um=1&hl=es&rlz=1T4SUNA_es___ES212&sa=N


PARÀSITS  i  ALIMENTS

1. PARÀSITS PROPIS DELS ALIMENTS

2. PARÀSITS CONTAMINANTS DELS ALIMENTS

3. PARÀSITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS

4



PRODUCTES CARNIS I DERIVATS
cru, semicru o en mal estat

PARÀSITS PROPIS DELS ALIMENTS
La forma infectant es troba, pel seu cicle biològic, en un aliment

Trichinella spiralis (larva)

Toxoplasma gondii (cist) Sarcocystis spp. (cist)

Taenia spp. (cisticerc)



PRODUCTES PISCÍCOLES
cru, semicru o en mal estat

Anisakis (larva)

Clonorchis, Opistorchis i Paragonimus (metacercària)

Diphyllobothrium (larva)

PARÀSITS PROPIS DELS ALIMENTS



PARÀSITS CONTAMINANTS DELS ALIMENTS
Paràsits no propis dels aliments i que poden ser o no patògens

CONTAMINACIÓ FECAL
d’aigües de reg o inundació

MANIPULADORS D’ALIMENTS

ARTRÒPODES DOMÈSTICS

Cists/Oocists

Ous/Larves
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PARÀSITS DETERIORANTS DELS ALIMENTS
Paràsits dels aliments, no infectants, però que en deterioren la qualitat

ARTRÒPODES DETERIORANTS

HELMINTS DETERIORANTS



Espècie paràsita
Milions de 

persones infectades
Transmissió

Ascaris lumbricoides 1.150 Contaminant

Trichuris trichiura 1.100 Contaminant

Entamoeba histolytica 500 Contaminant

Giardia intestinalis
200

Contaminant

Taenia spp. 100 
Carn de porc i vaca /

Contaminant

Hymenolepis nana 75 Contaminant

Strongyloides stercoralis 70 Contaminant

Clonorchis sinensis i altres 
trematodosis

40 Peix d’aigua dolça asiàtic

Nombre de persones afectades al món per
parasitosis de transmissió alimentària

ASESAN – Avaluació dels riscos en aliments Butlletins epidemiològics
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BROTS EPIDÈMICS de transmissió alimentària 

Espècie paràsita Transmissió

Cryptosporidium spp. Contaminant

Cyclospora cayetanensis Contaminant

Trichinella spp. Carn de porc, porc senglar, cavall

Anisakis i altres gèneres Peix marí

Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf
Documentos INTRO\Octubre-triquinosis.pdf


MESURES PROFILÀCTIQUES
Llavada de les mans

Llavada i desinfecció de fruites i verdures

Ús d’aigua potable o bullida

Evitar les amanides i altres menjars a base de vegetals crus

Pelar la fruita personalment

Evitar consumir carns i peixos crus o poc cuinats – abans congelar

Evitar la utilització d’excrements humans i animals com a adob 

No regar amb aigües residuals



CLASSIFICACIÓ SISTEMÀTICA i TAXONOMIA

MORFOLOGIA i BIOLOGIA GENERAL

Dra. María Trelis

L5 

Classificació i estudi general dels paràsits 
d'importància en nutrició humana

1



CLASSIFICACIÓ SISTEMÀTICA i TAXONOMIA

Taxonomia
nomenclatura universal per a la classificació dels animals

•Per semblança o parentesc s’han classificat els animals en TAXONS; 
•basant-se en l'obra de Linné, de 1758,  “Sistema Nature”.

•Cada taxó rep un nom científic en llatí establert per les normes del 
•“Codi Internacional de Nomenclatures Zoològiques”

2

Nomenclatura BINOMIAL
1r) gènere  i  2n) espècie 

(en cursiva)



Exemple: Ésser humà

Regne: Animalia

Subregne: Metazoa

Phylum: Chordata

Classe: Mammalia

Ordre: Pròcers (ulls frontals, polze
oposable)

Família: Hominidae
(cervell desenvolupat i amb neocòrtex,
visió estereoscòpica)

Gènere: Homo (espina dorsal corbada,
posició bípeda permanent)

Espècie: Homo sapiens (ossos cranials
prims, capacitat vocalitzadora)

Exemple: Ameba paràsita

Regne: Protista

Subregne: Protozoa

Phylum: Sarcomastigophora

Subphylum: Sarcodina

Superclasse: Rhizopoda

Ordre: Amoebida

Subordre: Tubulina

Família: Endamoebidae

Gènere: Entamoeba

Espècie: Entamoeba histolytica

CLASSIFICACIÓ SISTEMÀTICA i TAXONOMIA
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GRUPS ZOOLÒGICS AMB REPRESENTANTS PARÀSITS 
D’IMPORTÀNCIA EN NUTRICIÓ HUMANA

Subregne Protozoa

 Phylum Sarcomastigophora

 Phylum Apicomplexa

 Phylum Myxozoa

 Phylum Microspora

 Phylum Ciliophora

Subregne Metazoa

 Phylum Plathelminthes

 Phylum Nematoda

 Phylum Acanthocephala

 Phylum Pentastomida

 Phylum Arthropoda

4



AMEBESFLAGEL·LATS

CILIATS
Trofozoït

Cist

PROTOZOUS I – CLASSIFICACIÓ I MORFOLOGIA

5



Trofozoït

Cist

PROTOZOUS I – BIOLOGIA

Cist

Transmissió 

FECAL-ORAL

*** vectorial

REPRODUCCIÓ ASEXUAL

Divisió binària

REPRODUCCIÓ SEXUAL

Conjugació

6
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COCCIDIS/PLASMÒDIDS

Esporozoït

Oocist

PROTOZOUS II – CLASSIFICACIÓ I MORFOLOGIA

MÚLTIPLES FORMES DE VIDA
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PROTOZOUS II – BIOLOGIA

Transmissió 

FECAL-ORAL

Transmissió 

VECTORIAL

REPRODUCCIÓ ASEXUAL

Divisió múltiple

REPRODUCCIÓ SEXUAL

Singàmia

Transmissió 

ALIMENTÀRIA

8



HELMINTS

 Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS – Trematodes i 
Cestodes - PLANS

 Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

ARTRÒPODES

• Phylum Arthropoda

METAZOA – CLASSIFICACIÓ I MORFOLOGIA
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Superclasse Trematoda
Classe Digenea
“TREMATODES”

Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS - PLANS

HELMINTS – CLASSIFICACIÓ, MORFOLOGIA I BIOLOGIA

Transmissió 

ALIMENTÀRIA

MÚLTIPLES FORMES DE VIDA LLIURE I PARÀSITA
10

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/2/28/Schistosome_Parasite_SEM.jpg/250px-Schistosome_Parasite_SEM.jpg&imgrefurl=http://es.wikipedia.org/wiki/Schistosoma&usg=__zZE6hOBfr9anWysr8pIal1QQlhA=&h=309&w=250&sz=13&hl=es&start=56&um=1&tbnid=LtwmRIdu_9RxIM:&tbnh=117&tbnw=95&prev=/images?q=schistosoma&ndsp=18&hl=es&rls=com.microsoft:es-us:IE-SearchBox&rlz=1I7HPEB_es&sa=N&start=54&um=1


Phylum Platyhelminthes PLATIHELMINTS - PLANS

Superclasse Cercomeromorphae
Classe Cestoda

“CESTODES”

ADULTS – OUS - LARVES

Transmissió 

ALIMENTÀRIA

11

HELMINTS – CLASSIFICACIÓ, MORFOLOGIA I BIOLOGIA



Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

HELMINTS – CLASSIFICACIÓ I MORFOLOGIA
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Classe ADENOPHOREA

Gèn. Trichuris
Gèn. Trichinella

Classe SECERNENTEA

Gèn. Ascaris
Gèn. Anisakis

Gèn. Ancylostoma
Gèn. Necator

Gèn. Strongyloides
Gèn. Enterobius

..\INTRO\Documentos INTRO\ANNEX SISTEM�TIC PAR�SITS.pdf
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HELMINTS –MORFOLOGIA I BIOLOGIA
Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS
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HELMINTS –MORFOLOGIA I BIOLOGIA
Phylum Nematoda NEMATODES - REDONS

ADULTS – OUS - LARVES

Transmissió 

ALIMENTÀRIA

Transmissió 

PEL SÒL



Phylum Arthropoda

15

ARTRÒPODES – CLASSIFICACIÓ I MORFOLOGIA

ECTOPARÀSITS HUMANS

HEMATÒFAGS

VECTORS DE MALALTIES INFECCIOSES (PARASITÀRIES)

ENDOPARÀSIT ACCIDENTAL



L6 Amebes intestinals: 

Entamoeba histolytica

Amebosi. Disenteria amebiana i focus ectòpic 

Dra. María Trelis

Unitat temàtica II

PROTOZOOSIS i alteracions nutricionals



ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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4

Gènere Entamoeba

E. histolytica / E. dispar/  E. moshkovskii

E. coli

E. hartmanni

E. gingivalis

E. polecki

Classificació i taxonomia

Documentos Protozoos\ANNEX SISTEM�TIC PAR�SITS.pdf
Documentos Protozoos\ANNEX SISTEM�TIC PAR�SITS.pdf


ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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MORFOLOGIA DELS NUCLIS – DIFERENCIACIÓ DELS GÈNERES D’AMEBES

6

Característiques morfològiques generals



TROFOZOÏT

- Són les formes actives o mòbils
- Són les formes invasores dels teixits
- Generalment dins de l’hoste

CIST

- Són les formes de resistència del paràsit
- Són les formes infectants per a l'ésser humà
- Es troben al medi ambient, en aigua i aliments.

Característiques morfològiques generals



Forma minuta: forma intestinal

No és hematòfaga, no invasiva, no patògena

És més petita, oscil·la entre 10 i 20 microns

L’ectoplasma i l’endoplasma estan menys diferenciats

Mai no hi ha hematies en els vacúols

TROFOZOÏT dues possibilitats

8

Característiques morfològiques generals

Forma magna: forma tissular

Hematòfaga, invasiva, focus ectòpics

Mesura entre 20 i 30 microns

L' ectoplasma està diferenciat de l' endoplasma

Els vacúols alimentosos presenten hematies

motilitat intensa
unidireccional, amb pseudopodis explosius



ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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CICLE BIOLÒGIC
NORMAL O NO PATOGEN

Forma infectant

Desencistament
i reproducció asexual Deshidratació i 

encistament

TOTES LES FORMES SÓN MINUTA

A COLONITZACIÓ NO INVASIVA 
paret i llum del còlon
(cec)

REPRODUCCIÓ ASEXUAL

FAGOCITOSI I PINOCITOSI 
DE RESTES D’ALIMENTS I 

BACTERIS

CICLE MONOXÈ
DIRECTE
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CICLE BIOLÒGIC
ANORMAL O PATOGEN

LES FORMES MINUTA PASSEN A MAGNA

B
MALALTIA INTESTINAL
Lesions en la mucosa de l'intestí i causa 
ulceracions que tenen forma de botó de 
camisa – reacció inflamatòria –úlceres i 
necrosi localitzada - colitis

La forma magna produeix enzims que 
lisen els teixits i els capil·lars sanguinis, 
ingereix hematies

11

Col·lagenasa
Catepsina B dissolució de la matriu 
intercel·lular
Proteïnes formadores de porus

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:EntamoebaEspanol.gif


CICLE BIOLÒGIC
ANORMAL O PATOGEN

C MALALTIA EXTRAINTESTINAL

Forma magna accedeix a la circulació

Focus ectòpic

- “Abscés hepàtic amebià”

- Alguns paràsits salven el fetge i 
arriben al pulmó o cervell

12
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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EPIDEMIOLOGIA i TRANSMISSIÓ

TRANSMISSIÓ FECAL-ORAL

MALALTIA DE LES MANS BRUTES

PORTADORS SANS

ANTROPONOSI
PRIMATS POSSIBLES RESERVORIS

AMEBOSI
segona causa de mort per 

malalties parasitàries al món

més freqüent en climes càlids 
i tropicals

A ESPANYA CASOS IMPORTATS
“Diarrea del viatger”

14
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ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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 DEPÈN DE:
- la resistència de l'individu

- la virulència de la soca

Diferents possibilitats:

 Asimptomàtics (portadors) eliminen cists madurs infectants –

importants en transmissió

 Simptomàtics:   Quadre agut / Quadre crònic 

16

Patologia i simptomatologia
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Patologia i simptomatologia

FASE AGUDA: AMEBOSI / DISENTERIA AMEBIANA

- Ulceració i inflamació disseminada intestinal

- Dolor abdominal, nàusees i vòmits; pèrdua de pes i anorèxia

- Entre 10 i 30 deposicions al dia

- Diarrea mucosanguinolenta

- S'eliminen trofozoïts – no repercussió en la transmissió

- Mortalitat del 40% 



AMEBOSI / DISENTERIA AMEBIANA 
LESIONS INTESTINALS

erosió de la mucosa i formació d’úlceres

Destrucció de les vellositats intestinals i pèrdua de sang

Síndrome de malabsorció i pèrdua de nutrients - anèmia
18

Patologia i simptomatologia

Matràs invertit

Colitis amebiana



19

Patologia i simptomatologia

La fase aguda pot durar setmanes, sense tractament passa a:

FASE CRÒNICA:  quadre crònic caracteritzat per trastorns lleus, però recurrents

- Alternança entre restrenyiment i diarrea 

- Diarrea no mucosanguinolenta

- S'eliminen cists i trofozoïts  



ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Destrucció d’hepatòcits
Febre, dolor i hepatomegàlia

21

COMPLICACIONS INTESTINALS

• Perforació intestinal 

• Amebomes:  reacció exagerada del cos 

contra l’ameba formant un teixit de 

granulació que pot confondre's amb un 

carcinoma de còlon

LESIONS EXTRAINTESTINALS

Focus ectòpic 

• Fetge “abscés hepàtic amèbic”

• Pulmó

• Cervell

• Focus dèrmics en l'anus i marge perianal

Complicacions



ENTAMOEBA HISTOLYTICA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic (modalitats)

AMEBOSI I DISENTERIA AMEBIANA

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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 Higiene personal (rentar-se les mans)

 Higiene general (manipuladors d'aliments)

 Aigua filtrada / tractada (+55ºC / cloració)

 Evitar prendre fruita i verdura fresca sense pelar

 Control, identificació i tractament de portadors
sans i dels malalts

 Correcta xarxa de clavegueram

Mesures profilàctiques i control
Hàbits de vida saludables 
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L7   Flagel·lats intestinals: 

Giardia intestinalis
=Giardia duodenalis 

=Giardia lambia

GIARDIOSI. Síndrome de malabsorció

Dra. María Trelis

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://tjilpi.typepad.com/.a/6a00d83451af3669e2010536e97d32970c-320wi&imgrefurl=http://tjilpi.typepad.com/&usg=__1zy8W_EHZC90VlAknaFIGsWvDLY=&h=335&w=309&sz=61&hl=es&start=3&um=1&tbnid=a0vtVoaOIbkgKM:&tbnh=119&tbnw=110&prev=/images%3Fq%3DGiardia%26um%3D1%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN


GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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3

Classificació i taxonomia

Flagel·lat de l'intestí prim mamífers
Paràsit intestinal patogen més comú



GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Disc adhesiu 
i nucli

Cossos 
mitjans

Flagels

Axostil

Paret 
cística

TROFOZOÏT                                             CIST            

Característiques morfològiques generals



GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Cicle Biològic 



GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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COSMOPOLITA 

 ZOONOSI – RESERVORI (mamífers)

 En els països desenvolupats és endèmica en xiquets 
de 4 -12 anys

 Diarrea del viatger

 Brots hídrics i transmissions alimentàries

EPIDEMIOLOGIA i TRANSMISSIÓ

Documentos Protozoos\Giardia y Diarrea del viajero.pdf








GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Depenen de:  

• Virulència del paràsit

• Hoste: edat, estat nutritiu, estat immunitari (IgA), situació de la 
flora bacteriana i Dieta

Les dietes riques en proteïnes dificulten la infecció i les riques en carbohidrats la faciliten

Vitamina A i mucus intestinal – protecció de mucoses

oInfectats asimptomàtics (60-80%): adults - PORTADORS

oInfectats simptomàtics: de lleugers a greus

Patologia i simptomatologia



Patologia



• Destrucció de les microvellositats “lesions circulars”

• Atròfia o acurtament de les vellositats intestinals

• Hiperplàsia de les criptes 

• Infiltració de cèl·lules plasmàtiques

LA GRAVETAT DE LES LESIONS TÉ RELACIÓ 

AMB LA CÀRREGA PARASITÀRIA

Patologia



Formes lleus (duració variada de màxim 6 setmanes)

Dolor epigàstric, malestar, nàusees, vòmits, astènia, malestar general, 
alteracions del ritme intestinal, flatulència

Formes moderades

Duodenitis amb dolor epigàstric, nàusees, flatulència, distensió abdominal i 
femtes líquides  i explosives

Giardiosi greu

Duodenitis amb dolor epigàstric, flatulència, alteracions de la consistència de  
les femtes
Diarrees més freqüents (de 5 a 10 per dia) abundants, groguenques, brillants 
amb molt de greix i mala olor - ESTEATORREA

Període d'incubació 1 - 3 setmanes

Simptomatologia

Malaltia  AUTOLIMITANT en 2 setmanes



ESTAT CRÒNIC 30-50%

• Diarrea crònica (= celiaquia)

• SÍNDROME DE MALABSORCIÓ

Incapacitat per a absorbir o digerir lípids
Pèrdua de vitamines liposolubles (vit. B12, A i K)
Pèrdua de pròtids, glúcids i àcid fòlic

• INTOLERÀNCIA A LA LACTOSA transitòria

Simptomatologia 



Simptomatologia 

Efectes en els xiquets

 Aprimament i deficiències en el creixement

 Baixos nivells de ferro i carència de folats – anèmia

 Deficiències proteiques (MPE malnutrició proteïnoenergètica)

DESNUTRICIÓ AMB ALTERACIONS DE LA MOTILITAT 
I 

COLONITZACIÓ BACTERIANA

Documentos Protozoos\Giardia y anemia ferropenica.pdf
Documentos Protozoos\Giardia y Desnutrici�n.pdf
Documentos Protozoos\Giardia y Desnutrici�n.pdf






Diferències Giardiosi, Amebosi i Disenteria  bacteriana (bacil·lar)

No femtes mucosanguinolentes

No femtes amb mala olor

No femtes amb glòbuls blancs

No febre

No vòmits



GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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 INFECCIÓ VESÍCULA BILIAR

 REACCIONS AL·LÈRGIQUES: 

URTICÀRIA
ARTRITIS ALS GENOLLS

ASMA BRONQUIAL

 ALTERACIONS OCULARS EN XIQUETS 

RETINITIS

Complicacions extraintestinals - quadres inhabituals 



GIARDIA INTESTINALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

GIARDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 
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Mesures profilàctiques i control 

http://saborgourmet.com/wp-content/uploads/coccionalvapor.jpg
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.surfrider.org.ar/wp-content/uploads/2008/02/AguaLimpia.jpg&imgrefurl=http://www.surfrider.org.ar/&usg=__OyVQNhbGTg40MiPvrOptm3Wt8kM=&h=439&w=646&sz=53&hl=es&start=19&um=1&itbs=1&tbnid=XRHETuK0ZjMc2M:&tbnh=93&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dfiltrar%2Bagua%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26rlz%3D1T4GFRE_esES355ES355%26tbs%3Disch:1


Mesures profilàctiques i control 

Embaràs i lactància

Pròpoli



L8  Ciliats intestinals: 

Balantidium coli

BALANTIDOSI. Disenteria balantidiana

Dra. María Trelis

1



Classificació i taxonomia

2

BALANTIDIUM COLI

BLASTOCYSTIS HOMINIS



BALANTIDIUM COLI

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX

3



TROFOZOÏT

Protozou paràsit humà més gran 

Mesura entre 30-150 /20-120 microns

Aspecte piriforme

Cos cobert per CILIS

CITOSTOMA: boca cel·lular 

Presenta un MACRONUCLI i un micronucli 

Presenta vacúols pulsàtils

L'únic ciliat que afecta l'ésser humà

4

Característiques morfològiques generals

CIST

Ovoide

Mesura entre 40-60 microns 

Macronucli i restes de cilis

Quan ix amb les femtes és infectant

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_KEL35a8VAi8/RuB2BlB6I0I/AAAAAAAAABU/hlIX7TsaGE0/s320/balantidiumtrof5.jpg&imgrefurl=http://masqueciencia.blogspot.com/&usg=__TgWbKOhtSGrGUP3WPXo6svUPKo4=&h=200&w=200&sz=13&hl=es&start=22&um=1&tbnid=5G1BEbbazKveDM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3DBalantidium%2Bcoli%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26start%3D20%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.mt.mahidol.ac.th/mtthai/eLearning/Parasite/Para%2520pic/B.%2520coli%25205.jpg&imgrefurl=http://www.mt.mahidol.ac.th/mtthai/eLearning/Parasite/balantidium__coli_.html&usg=__Z2uuY6NrP50dGlsVQSXNbK-ErnM=&h=200&w=200&sz=13&hl=es&start=17&um=1&tbnid=00elndDB1hdxDM:&tbnh=104&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3DBalantidium%2Bcoli%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1


5http://classconnection.s3.amazonaws.com/53291/flashcard
s/796063/jpg/balantidium-coli---trophozoites.jpg



6

http://classconnection.s3.amazonaws.com/53291/flashcard
s/796063/jpg/balantidium-coli---cysts.jpg



BALANTIDIUM COLI

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Cicle biològic



BALANTIDIUM COLI

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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• Distribució cosmopolita, però més prevalent en zones càlides amb condicions 
sanitàries deficients

• Relacionat amb la convivència amb els porcs. Més incidència en persones que 
treballen en granges - ZOONOSI

• No agent causal de diarrea del viatger

• Les prevalences d'infecció en els porcs varien entre 20-100%

• Les prevalences en humans de menys d’1%

• La transmissió humà - humà també s’ha descrit on hi ha grups de gent amb poc 
espai i poques mesures higièniques

10

BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissió



BALANTIDIUM COLI

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BALANTIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Clínica idèntica a l’amebosi per Entamoeba histolytica

Portadors asimptomàtics

Quadre agut – Disenteria balantidiana:

- Ulceracions en la paret del còlon, més grans menys profundes que E. histolytica

- Diarrea amb moc i sang, molt dolorosa i amb més deposicions que E. histolytica

- Dolor abdominal fort, deshidratació i pèrdua de pes

- L'única diferència és que no hi ha possibilitat de focus ectòpics 

Quadre crònic: Alternança de diarrea i restrenyiment

Complicacions: Apendicitis balantidiana

12

Patologia i simptomatologia



L9   Altres protozous intestinals: 

Dientamoeba fragilis DIENTAMEBOSI

Blastocystis hominis BLASTOCISTOSI

Dra. María Trelis

1



Dientamoeba fragilis

Classificació i taxonomia

2



DIENTAMOEBA FRAGILIS - DIENTAMEBOSI

Característiques morfològiques

Cicle biològic, epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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DIENTAMOEBA FRAGILIS

TROFOZOÏT AMEBOIDE

Flagels NO visibles

• Núm. nuclis: 1 – 2 (70% en femtes amb 2 nuclis)

• Nucli amb cariosoma fragmentat

NO FORMA DE RESISTÈNCIA

Característiques morfològiques



DIENTAMOEBA FRAGILIS - DIENTAMEBOSI

Característiques morfològiques

Cicle biològic, epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Cicle Biològic, epidemiologia i transmissió 

Transmissió 
FECAL- ORAL

Anus-mà-boca

Transmissió via 
OU D’HELMINT



DIENTAMOEBA FRAGILIS - DIENTAMEBOSI

Característiques morfològiques

Cicle biològic, epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Patologia i simptomatologia

Freqüent la coexistència d’Oxiürosi i Dientamebosi en xiquets

• Asimptomàtics i simptomàtics (xiquets).

• En infeccions severes pot provocar colitis amb dolor abdominal i diarrea per 
irritació de la mucosa. 

• Diarrea aguda o recurrent .

• Xiquets amb diarrea intermitent i com a únic agent infecciós D. fragilis.

PATOGEN POTENCIAL



Classificació i taxonomia

9

BLASTOCYSTIS HOMINIS



BLASTOCYSTIS HOMINIS

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX

10

PARÀSIT OPORTUNISTA

Recentment ha estat classificat dins del Regne Protista, però NO PROTOZOU 



Forma més freqüent en femtes humanes

Esfèric i mesura variable

Vacúol central gran i 
un anell de nuclis

Forma vacuolar

11

BLASTOCYSTIS HOMINIS

Característiques morfològiques generals



BLASTOCYSTIS HOMINIS

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Cicle biològic

Animals de granja, ocells, rosegadors,
amfibis, rèptils, peixos i fins i tot

paneroles.

13

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Blastocystis_life_cycle_Valzn.png


BLASTOCYSTIS HOMINIS

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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En immunocompetents:

 ASIMPTOMÀTICS: Pot proliferar dins de l'organisme durant anys sense donar símptomes

 SIMPTOMÀTICS: Segreguen PROTEASES que poden desencadenar:
- Diarrea aquosa
- Dolor abdominal
- Coentor perianal
- Flatulència
- Distensió abdominal
- Llengua saburral

No és capaç d'envair la mucosa intestinal 

Patogen oportunista, molt freqüent en femtes diarreiques de immunodeprimits

15

BLASTOCISTOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia



MESURES PROFILÀCTIQUES i CONTROL

Llavada de les mans

Aliments llavats i cuinats

Aigua potable

Tractament d'aigües fecals

Educació sanitària

Tractament dels afectats

Sanejament ambiental

16

Control dels animals de 
granja i de les excretes
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L10

CARACTERÍSTIQUES GENERALS 
DELS 

APICOMPLEXA

I. Coccidis intestinals

Cryptosporidium spp.

CRIPTOSPORIDIOSI

Dra. María Trelis

1



 Paràsits INTRACEL·LULARS OBLIGATS

 Formes de vida: 
1.ESPOROZOÏT

2.TROFOZOÏT

3.ESQUIZONT

4.ESQUIZOÏT

5.GAMONT

6.GÀMETA

7.OOCIST

CARACTERÍSTIQUES GENERALS DELS PROTOZOUS 
APICOMPLEXA

2



• ESPOROZOÏT i ESQUIZOÏT són les formes infectants de cèl·lules; 
presenten una part apical complexa per a la seua internalització

• Cicle biològic complex, amb alternança de generacions 

ASEXUALS (Esquizogònia i Esporogònia) i 

SEXUALS (Gametogònia) 

• Cicles biològics MONOXENS i HETEROXENS

CARACTERÍSTIQUES GENERALS DELS PROTOZOUS 
APICOMPLEXA

3

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Malaria.jpg


MORFOLOGIA GENERAL ESPOROZOÏT o ESQUIZOÏT

CARACTERÍSTIQUES GENERALS 
DELS PROTOZOUS APICOMPLEXA

1- Anell polar, 2- Conoide, 3- Micronemes, 4- Roptries, 5-nucli, 6-nuclèol, 
7-mitocondri, 8-anell posterior, 9-alvèols, 10-aparell de Golgi, 11-microporus

COMPLEX
APICAL

4

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Apicomplexa_structure.svg


MORFOLOGIA GENERAL OOCIST

FÓRMULA DEL CIST

ESPOROCISTS X ESPOROZOÏTS

4  x 2

ESPOROCIST

ESPOROZOÏT

Cos residual
oocist

Cos residual
esporocist

CARACTERÍSTIQUES GENERALS 
DELS PROTOZOUS APICOMPLEXA

5



CICLE BIOLÒGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

DESENCISTAMENT
I

INFECCIÓ 

ASEXUAL
ESQUIZOGÒNIA

SEXUAL
GAMETOGÒNIA

ASEXUAL 
ESPOROGÒNIA

PARÀSIT INTRACEL·LULAR OBLIGAT

6



1. ESQUIZOGÒNIA - ASEXUAL

DESENCISTAMENT
I 

INFECCIÓ

ESPOROZOÏT

TROFOZOÏT

ESQUIZONT  

ESQUIZOÏT  

CICLE BIOLÒGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

7



2. GAMETOGÒNIA – SEXUAL
3. ZIGOT

OOCIST

ZIGOT

MACROGAMONT

ESQUIZOÏT

MICROGAMONT

GÀMETA
FEMENÍ

GÀMETES
MASCULINS

1 setmana 
després
aprox.

CICLE BIOLÒGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

8



4. ESPOROGÒNIA - ASEXUAL

4.1. ESPORULACIÓ INTERNA
4.2 ESPORULACIÓ EXTERNA

ESPOROZOÏTS

ESPOROCISTS

ESPOROBLAST

CICLE BIOLÒGIC GENERAL COCCIDIS INTESTINALS

9



Família Cryptosporidiidae

Gènere Cryptosporidium

Família Eimeriidae

Gènere Isospora
Gènere Cyclospora

COCCIDIS intestinals - MONOXENS

10



CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Classificació i taxonomia

COCCIDIS



CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Característiques morfològiques generals

OOCIST
0 x 4

Documentos Protozoos\Giardia-Crypto\Art�culos crypto m�ster\1_14_crypto.avi


CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 
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Molt nombrosos a les  
femtes

Oocist resistent 
a desinfectants comuns 

amb clor

Dosi infectant 
molt baixa

16

Cicle biològic
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Esquizogònia
Gametogònia
Esporogònia

INTERNES

en 1 únic hoste

12-24 hores

Paràsit intracel·lular  extracitoplasmàtic
VACÚOL PARASITÒFOR

Esquizogònia

Gametogònia

Esporogònia

Epiteli intestinal
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Epiteli intestinal



CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 
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 S'accepta l'existència de 20 espècies de Cryptosporidium.

 La Criptosporidiosi es relaciona amb 8 espècies de les 20 conegudes.

155 espècies de mamífers

20

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió



 Cosmopolita

 Elevada prevalença en humans i animals

 ZOONOSI (C. parvum) i ANTROPONOSI (C. hominis)

 Causa important de Diarrea del viatger 

 BROTS HÍDRICS USA, Japó i Regne Unit. Piscines, balnearis, 
parcs aquàtics.... Milwaukee, 1993 (403.000 casos)

 Inclosa en la iniciativa per malalties descuidades “Neglected
diseases” OMS des de 2004 + Giardia intestinalis

 Cryptosporidium i Bioterrorisme

21

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Documentos Protozoos\Bol Epidemiolo 2008 parasitos aliment.pdf
Documentos Protozoos\Bol Epidemiolo 2008 parasitos aliment.pdf
Documentos Protozoos\Giardia y Diarrea del viajero.pdf
Documentos Protozoos\Brote crypto helsinki 2008.pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\Crypto y Giardia Neglected 2006 (5).pdf
Documentos Protozoos\CRYPTO BIOTERRORISMO.pdf
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CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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EPITELI INTESTINAL

 Atròfia de les microvellositats

 Augment de la permeabilitat intercel·lular

 Pèrdua de la funció de barrera

 Alliberament de lactat-deshidrogenasa

 Infiltració de cèl·lules immunològiques

 Increment de la mort cel·lular

26

Patologia i simptomatologia

DIARREA OSMÒTICA, INFLAMATÒRIA I SECRETORA



• Malaltia aguda de curta duració en adults immunocompetents – AUTOLIMITANT

• Malaltia greu i crònica en xiquets i immunodeprimits – OPORTUNISTA

27

Patologia i simptomatologia

ADULTS

Asimptomàtic 

Quadre lleu

- Diarrea abundant i aquosa; explosiva i de mala olor

- Entre 2 i 14 dies, fins a 1 mes

- Sense sang

- Malabsorció intestinal i pèrdua de pes

Autolimitant - pot desaparèixer la clínica, però no la infecció

PORTADOR
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Patologia i simptomatologia

XIQUETS

Quadre sever

- Diarrea aquosa molt abundant i recurrent

- Deshidratació i desequilibri electrolític

- Malabsorció intestinal i pèrdua de pes

- Retard del creixement

No autolimitant, necessita tractament 



CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 
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IMMUNODEPRIMITS

Quadre molt sever:  

- Diarrees aquoses “coleriformes” intenses (entre 6 i 25 deposicions /dia)

- Pèrdua de litres de líquid per dia - deshidratació

- Episodis de 30 dies i amb recurrències

- Síndrome de malabsorció important 

- Malaltia extraintestinal – altres epitelis (tracte respiratori, fetge, pàncrees, 

vesícula biliar...) 

Parasitosis fulminant VIH+ (CD4 ≤ 50-100 µl): 

Deshidratació i desequilibri electrolític

50% de mortalitat al cap de 6 mesos de començar la malaltia

Complicacions



CRYPTOSPORIDIUM PARVUM I CRYPTOSPORIDIUM HOMINIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CRIPTOSPORIDIOSI
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Mesures profilàctiques i control 

CORRECTE TRACTAMENT DE LES AIGÜES de beguda i recreatives

 Coagulació i filtració de partícules de més d'un micró

 Filtratge amb filtres de sorra o de diatomees

 Calfament a:  72° / 1 min  o   45° / 10 – 20 min. NO resistent a la cocció.

 Ozonització

 Llum ultraviolada



L11

Altres coccidis intestinals

Isospora belli
Cyclospora cayetanensis
ISOSPOROSI I CICLOSPOROSI

Sarcocystis spp.
SARCOCiSTIOSI

Dra. María Trelis

1



Família Cryptosporidiidae

Gènere Cryptosporidium

Família Eimeriidae

Gènere Isospora
Gènere Cyclospora

COCCIDIS intestinals - MONOXENS

2



ISOSPORA BELLI I CYCLOSPORA CAYETANENSIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ISOSPOROSI I CICLOSPOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Classificació i taxonomia

COCCIDIS



ISOSPORA BELLI I CYCLOSPORA CAYETANENSIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ISOSPOROSI I CICLOSPOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Característiques morfològiques generals

OOCIST
2 x 4

OOCIST
2 x 2

CYCLOSPORA CAYETANENSISISOSPORA BELLI 

Documentos Protozoos\Giardia-Crypto\Art�culos crypto m�ster\1_14_crypto.avi
http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Cyclospora_cayetanensis.jpg
Documentos Protozoos\Giardia-Crypto\Art�culos crypto m�ster\1_14_crypto.avi
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CRYPTOSPORIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Cicle biològic

Isospora

Cyclospora

Esquizogònia i Gametogònia
INTRACEL·LULAR INTESTINAL

Esporogònia
Externa

CICLE
INDIRECTE

Immadur
NO INFECTANT
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AUTOINFECCIÓ
“esporogònia interna” 

9

Cicle biològic
CYCLOSPORA CAYETANENSISISOSPORA BELLI 

NO AUTOINFECCIÓ
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CYCLOSPORA CAYETANENSISISOSPORA BELLI 

ISOSPOROSI I CICLOSPOROSI Epidemiologia i transmissió

La menys comuna de les coccidiosis 
intestinals

o Cosmopolita 

o ANTROPONOSI

o Transmissió FECAL- ORAL

Malaltia emergent

o Cosmopolita 

o ANTROPONOSI

o Transmissió FECAL- ORAL

o Agent causal “Diarrea del viatger”

(Amèrica llatina, Índia...)

o Brots epidèmics en països 
industrialitzats per transmissió 
alimentària 

11 brots  a Amèrica del Nord (USA i 
Canadà)  que afecten 3.600 persones
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ISOSPOROSI I CICLOSPOROSI Patologia i simptomatologia

La simptomatologia apareix una setmana després de la ingestió dels oocists

Paràsit OPORTUNISTA

o Malaltia autolimitant en ADULTS immunocompetents

o Malaltia molt severa en immunodeprimits i XIQUETS

PATOLOGIA I SIMPTOMATOLOGIA INDISTINGIBLE DE CRYPTOSPORIDIUM

Diarrea molt abundant i aquosa 
per la reproducció del paràsit en l’epiteli intestinal

RECAIGUDES



Família Sarcocystidae

Gènere Sarcocystis

Gènere Toxoplasma

COCCIDIS intestinals – tissulars
DIHETEROXENS
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SARCOCYSTIS BOVIHOMINIS (=hominis) I SARCOCYSTIS SUIHOMINIS
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Classificació i taxonomia

COCCIDIS
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• Fase intestinal

Hoste 
DEFINITIU  

• Fase tissular
o extraintestinal

Hoste 
INTERMEDIARI 
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Característiques generals dels intestinals – tissulars

DIHETEROXENS
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Característiques generals dels intestinals – tissulars

3 tipus de ZOÏTS = FORMES INFECTANTS

ESPOROZOÏT

• ZOÏT EN OOCISTS 
ESPORULATS

• MULTIPLICACIÓ EN 
CÈL·LULES EPITELIALS 
INTESTINALS.

TAQUIZOÏT

• ZOÏT DE REPRODUCCIÓ 
RÀPIDA 

• DISSEMINACIÓ I 
MULTIPLICACIÓ RÀPIDA EN LA 
MAJORIA DE LES CÈL·LULES 
NUCLEADES.

• GRUP O PSEUDOCIST 
TISSULAR

• FASE AGUDA

BRADIZOÏT

• ZOÏT DE REPRODUCCIÓ 
LENTA

• CIST TISSULAR

• MANTENEN LA INFECCIÓ 
LATENT.  

• FASE CRÒNICA
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Característiques generals dels intestinals – tissulars

DOS TIPUS DE MULTIPLICACIÓ ASEXUAL

Cicle PROLIFERATIU  - Hoste intermediari - EXTRAINTESTINAL

• ESQUIZOGÒNIA EN EPITELIS EXTRAINTESTINALS I FORMACIÓ DE TAQUIZOÏTS (GRUPS)

• SEGUIDAMENT FORMACIÓ DE CISTS AMB BRADIZOÏTS

Cicle PROPAGATIU – Hoste definitiu - INTESTINAL

• ESPOROZOÏT QUE DÓNA ESQUIZOGÒNIA

• SEGUIDAMENT GAMETOGÒNIA I ESPOROGÒNIA I FORMACIÓ DE L’OOCIST



SARCOCYSTIS BOVIHOMINIS (=hominis) I SARCOCYSTIS SUIHOMINIS
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TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA
PER CARNIVORISME

ESQUIZOGÒNIA

GAMETOGÒNIA 

I

ESPOROGÒNIA

INTESTINALS

SARCOCIST 
Forma infectant

22

Cicle biològic

HOSTE 
DEFINITIU

CICLE 
PROPAGATIU

http://www.cdfound.to.it/html/sarc2.htm
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Cicle biològic

HOSTE INTERMEDIARI
presa - herbívor

OOCIST O ESPOROCIST
Formes infectants

CICLE 
PROLIFERATIU
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- La infecció en humans es considera rara. Sense diagnosticar.

- Prevalença d'infecció en animals alta: porcí 43% i boví 80%

- Els brots humans han estat a Europa

- Les rates són un PORTADOR reconegut

25

SARCOCISTIOSI

Epidemiologia i transmissió
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SARCOCISTIOSI

Epidemiologia i transmissió
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PATOLOGIA: en l'epiteli intestinal (= coccidis intestinals) 

SIMPTOMATOLOGIA

• La majoria dels casos ASIMPTOMÀTICS.

• Enteritis aguda de curta duració (48h): diarrea, dolor abdominal i 
nàusees.

• S. suihominis responsable dels casos amb més simptomatologia.

• Autolimitant. Es recomana no tractar amb antiparasitaris.
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Patologia i simptomatologia
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INACTIVAR  EL SARCOCIST

 Menjar la carn totalment cuinada 

 Congelar la carn prèviament (-5° / 3 dies) 
(Resisteix salat - pernil)

EVITAR LA INFECCIÓ ANIMAL

 Vacunació – tractament dels animals

 Control de l'alimentació

31

Mesures profilàctiques i control 



L12   Flagel·lats hemotissulars: 

T R Y PA N O S O M A  C R U Z I

TRIPANOSOMOSI AMERICANA 
O MALALTIA DE CHAGAS

Dra. María Trelis

1



TRYPANOSOMA CRUZI

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques
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Epidemiologia i transmissió
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Classificació i taxonomia

F L A G E L · L A T  

H E T E R O X È

H E M O T I S S U L A R

M A L A L T I A  V E C T O R I A L



TRYPANOSOMA CRUZI
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TRIPANOSOMOSI AMERICANA O MALALTIA DE CHAGAS

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Complicacions

Mesures profilàctiques i control 
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Extracel·lular circulant: sang

Intracel·lular tissular: biòpsies de cor, esòfag           HOSTE DEFINITIU
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Característiques morfològiques

polimorfisme evolutiu

http://es.wikipedia.org/wiki/Archivo:Trypanosomatid_Cellular_Forms.png
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Cicle biològic

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/55/Trypanosoma_cruzi_ciclo_de_vida.png


Cicle biològic

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/55/Trypanosoma_cruzi_ciclo_de_vida.png


Cicle biològic
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Cicle biològic

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/5/55/Trypanosoma_cruzi_ciclo_de_vida.png
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TRIPANOSOMOSI AMERICANA O MALALTIA DE CHAGAS

Cada any moren a Amèrica Llatina unes 14.000 persones pels efectes del Chagas

Descoberta per l'investigador brasiler Carlos Chagas l'any 1909.

Convidat pel Director del Departament Federal de Salut Pública Oswaldo Cruz per a 
interessar-se en una aparent epidèmia de malària que estava afectant els treballadors de 
la línia ferroviària.

Chagas va descobrir una nova malaltia transmesa per un paràsit, al qual va anomenar 
“Trypanosoma cruzi” (en honor a Cruz).

L’únic investigador que va poder descriure complet ament una malaltia infecciosa, és a 
dir, el patogen, el seu vector i l’hoste, les manifestacions clíniques i l'epidemiologia.
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“Reporte sobre la enfermedad de Chagas”, 
actualización 2007. TDR/WHO, PAHO, WHO

Mapa: distribució del Chagas, 2009

La malaltia és una ZOONOSI endèmica a 
Amèrica Llatina, des de Mèxic fins a Xile i 
Argentina.

13

Epidemiologia i transmissió

http://www.who.int/tdr/publications/publications/pdf/swg_chagas.pdf
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Working to overcome the global impact of neglected tropical 
diseases: first WHO report on neglected tropical diseases, 2010 
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En els últims anys ha arribat als Estats Units, Canadà, Europa, Austràlia i Japó, a causa de l'augment 
de les migracions. Hospital general de València 500 casos aprox. (20-50 anys).

El Chagas ha estat inclòs entre les malalties “oblidades” pel món dels fabricants de medicaments. 
Governs, organismes internacionals i donants han iniciat una campanya de difusió, per a intentar 
motivar les institucions per a invertir en la investigació i el desenvolupament de nous tractaments.
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Vies de transmissió

17

Vectorial: 85%

Transfusió sanguínia: 10-25% - Fulminant per als immunodeprimits

Congènita: 1-7% - Avortament, mort intrauterina, naixement 
prematur     Transmissió vertical mare-fill

Trasplantament d'òrgans

Oral: per ingestió dels excrements dels Triatomins infectats o aigua i 
aliments contaminats.

Accidents de laboratori: cria de Triatomins, cultius de Trypanosoma
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La relació paràsit-hoste presenta múltiples variacions en intensitat i forma

Els principals processos que indueix en els vertebrats són:

 Resposta inflamatòria
 Lesions cel·lulars

 Fibrosi

Aquestes lesions són seqüencials i interrelacionades,
en nombrosos òrgans o teixits, però amb major freqüència i 
importància en cor, tub digestiu i sistema nerviós.

Patologia i simptomatologia



0. PERÍODE D’INCUBACIÓ

En la transmissió vectorial - via més agressiva i infectant

• Tumefacció - induració en la picadura 
• 7 - 10 dies

Signes de l'entrada del paràsit : 

Signe de Romaña (20-50%) Chagoma

20

Patologia i simptomatologia



1. FASE AGUDA: Alta parasitèmia i invasió tissular 

- 1 – 2 mesos 

- Asimptomàtics 70%

- Simptomàtics (més freqüent en xiquets): símptomes inespecífics 
• Febre
• Limfadenopaties
• Hepatosplenomegàlia
• malestar general

- Complicacions: Taquicàrdia persistent i edema generalitzat

 En xiquets menors de 5 anys pot ocasionar mort sobtada en el 10% dels casos
 La forma congènita és asimptomàtica però amb baix pes en nàixer i 

hepatosplenomegàlia

2. FASE INDETERMINADA: 15-20 anys. Cap símptoma. Parasitèmia baixa. Anticossos. 

21

Patologia i simptomatologia



3. FASE CRÒNICA: 30% dels indeterminats passen a aquesta forma de la malaltia.

Es caracteritza pel compromís visceral:

Clínica cardíaca   20-40% :  

Cardiomiopatia chagàsica
• arrítmia
• insuficiència cardíaca
• tromboembolisme
• mort sobtada per parada cardíaca (més freqüent)

22

Patologia, simptomatologia i complicacions



Clínica digestiva 9-15%: MEGASÍNDROMES DEL TUB DIGESTIU

Destrucció de cèl·lules nervioses – Aperistaltisme amb retenció de residus

Megaesòfag: 

Problemes en la deglució: 
• Disfàgia
• Acalàsia 
• Odinofàgia

complicacions – desnutrició



Megacòlon: problemes en la defecació

• Restrenyiment
• Dolor i distensió abdominal
• Meteorisme 
• Fecaloma        

Complicacions amb obstrucció

24



TRYPANOSOMA CRUZI
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CONTROL DEL VECTOR

• Insecticides en habitatges i persones
• Construccions segures sense badalls
• Educació sanitària

TRACTAMENT DELS MALALTS: sols en la fase aguda hi ha tractament eficaç.

HIGIENE: rentar les mans i els llençols

CONTROL DELS BANCS DE SANG I DELS TRASPLANTAMENTS

26

Mesures profilàctiques i control 



L13
Esporozous hemotissulars

Plasmodium vivax
Plasmodium ovale

Plasmodium malariae
Plasmodium falciparum

PALUDISME O MALÀRIA
Anèmia hemolítica

Dra. María Trelis
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PLASMODIUM SPP.
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3

Classificació i taxonomia

PLASMÒDIDS

MALALTIA VECTORIAL

PARÀSIT  HEMOTISSULAR

INTRACEL·LULAR

HETEROXÈ
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L13 NHDDra. M. Trelis

CICLE BIOLÒGIC PARTICULAR

INOCULACIÓ
ESPOROZOÏT 

PER PICADURA

HOSTE 
INVERTEBRAT

VECTOR

HOSTE 
VERTEBRAT
Hepatòcits

i
eritròcits

ESPOROGÒNIA
INTERNA 

zigot
MÒBIL

OOCINET

GAMETOGÒNIA PARTIDA

5

Característiques generals

ESQUIZOGÒNIA

Lli�� 10A - 1112.ppt


L13 NHDDra. M. Trelis
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Característiques generals
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L13 NHDDra. M. Trelis

Cicle biològic

2a part GAMETOGÒNIA
ESPOROGÒNIA

ESQUIZÒGONIA hepàtica
ESQUIZOGÒNIA als eritròcits

1a part GAMETOGÒNIA
8

Hoste INVERTEBRAT
mosquit

Hoste VERTEBRAT
ésser humà



9

Cicle biològic Hoste VERTEBRAT  Oioxènia no hi ha reservori - ANTROPONOSI

Fase tissular
“Esquizogònia hepàtica”

o Inoculació dels esporozoïts en sang (5000)

o1h al FETGE - multiplicació asexual

o Successives esquizogònies alliberen esquizoïts a la sang
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Cicle biològic

“Esquizogònia eritrocítica”

o Es produeixen successives esquizogònies 
sincròniques simultànies – Hemozoïna o 
pigment palúdic - pirogen

1a part de la Gametogònia

o Després de nombroses esquizogònies 
adquireixen caràcter sexual i donen 
macrogamonts o microgamonts

o Detenen la seua evolució, que només 
continua si són ingerits pel mosquit

oTenen 2 setmanes de vida



L13 NHDDra. M. Trelis

Cicle biològic

2a part GAMETOGÒNIA
ESPOROGÒNIA

ESQUIZÒGONIA hepàtica
ESQUIZOGÒNIA als eritròcits

1a part GAMETOGÒNIA
11

Hoste INVERTEBRAT
mosquit

Hoste VERTEBRAT
ésser humà
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Cicle biològic

“2a part de la Gametogònia” 
Tracte digestiu

o El mosquit ingereix macrogamonts i 
microgamonts

o Es formen macrogàmetes i microgàmetes

o Es dóna la fecundació, i es forma un zigot 
mòbil - oocinet

Hoste INVERTEBRAT – MOSQUIT- VECTOR cíclic multiplicador
Estenoxènia gènere Anopheles
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Cicle biològic “Esporogònia” – Fora del tracte digestiu

o L’oocinet ix del tracte digestiu i passa a oocist

o Comença l'esporulació, es formen milers 
d’esporozoïts

o Passen a les glàndules salivals del mosquit; 
quan pica els inocula



PLASMODIUM SPP.
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• La malària existeix en 100 països.

• 40% de la població mundial corre risc de malària.

• És endèmica en molts països pobres i afecta entre 350 i 500 milions de 
persones.

• Cada any més d’1 milió de persones moren pels efectes de la malaltia.

• La malària és sobretot un greu problema a l'Àfrica.

Cada 30 segons un xiquet mor de paludisme

3.000  diàriament.

• Dins de les malalties infeccioses, és la que més morts causa en xiquets i 
la 2a (després del VIH) en adults.

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió



DISTRIBUCIÓ GEOGRÀFICA
TROPICAL I SUBTROPICAL

World Malaria Report, WHO 2005
L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió
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DISTRIBUCIÓ GEOGRÀFICA
Actual i passada-potencial

PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió



Espècies Àfrica subsahariana Àsia
(863)

Amèrica
central
i Carib
(178,242)

Amèrica del 
Sud (859,480)

Oest i central 
(858)

Est i sud (297)

P. falciparum 88.2 78.8 4.2 12.9 29.2

P. vivax 1.2 9.8 95.6 87.1 70.6

P. malariae 2.2 3.0 0.0 0.0 0.2

P. ovale 8.4 8.4 0.2 0.0 0.0

Carter & Mendis, Clin Microbiol Rev 2002
L13 NHDDra. M. Trelis
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DISTRIBUCIÓ GEOGRÀFICA
Distribució de les espècies (%) per àrees (nombre de casos)

PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió
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Via NORMAL: picadura nocturna de la femella d'Anopheles (60 espècies)

Vies de transmissió ANORMALS:

• Transfusió de sang

• Compartir xeringues

• Via congènita (poc freqüent)

L13 NHDDra. M. Trelis
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Mediambientals 
Activitat humana 

Resistència als antipalúdics
Poblacions de vectors 

FACTORS DE RISC EN LA TRANSMISSIÓ

PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió

VIES DE TRANSMISSIÓ - ANTROPONOSI



AUTÒCTON: persones infectades sense eixir del seu país de residència.

 En zones d'endèmia - són molt sovint polipaludismes.

 A Espanya l’any 2002, en una dona que vivia prop d'un aeroport.

IMPORTAT: persones infectades en viatjar a zones d'endèmia.

 La majoria dels casos a Espanya.

 Hi ha malalts, hi ha vector, però no hi ha transmissió.

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Epidemiologia i transmissió

TIPUS DE PALUDISME
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• Acció espoliadora - destrucció dels eritròcits parasitats

• Acció irritant en la melsa i el fetge pels productes d’excreció 

• Acció tòxica - alliberament de substàncies tòxiques per a l'organisme 

• Acció mecànica - formació de coàguls en sang, sobretot P. falciparum -
embòlia

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Patologia i simptomatologia

PATOLOGIA



MALALTIA FEBRIL I DE CARÀCTER ANEMITZANT

 ACCÉS PALÚDIC - TRÍADA O PAROXISME PALÚDIC:

Febre, calfreds i sudoració a intervals regulars

 ENTRE ACCESSOS - ANÈMIA HEMOLÍTICA AUTOIMMUNE

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Patologia i simptomatologia

SIMPTOMATOLOGIA



L13 NHDDra. M. Trelis

febre TERÇANA “benigna” febre QUARTANA “benigna”
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PALUDISME O MALÀRIA

Patologia i simptomatologia

SIMPTOMATOLOGIA



Fase TISSULAR
Període d'incubació és asimptomàtic (de 2 a 4 setmanes)

Fase ERITROCÍTICA
Fase AGUDA – ACCÉS CLÀSSIC
- Calfred brusc i després puja la febre fins a 41°C – Esquizogònia eritrocítica

sincrònica
- Cefalees, marejos i vòmits (duren de 4-10 hores)
- Baixa la febre amb una forta sudoració
- Després de 48-72 hores torna a aparèixer la febre

EN XIQUETS:
- En menors de 6 anys mortal en 48h: febre, convulsions i coma (tríada mortal)

EN EMBARASSADES:
- Hipoglucèmia, anèmia i edema pulmonar (tríada peculiar)
- Avortament, retard del creixement o paludisme congènit.

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA

Patologia i simptomatologia
SIMPTOMATOLOGIA



Fase CRÒNICA

- Recaigudes 
- Anèmia
- Continuen existint alteracions del fetge i de la melsa

COMPLICACIONS

- P. falciparum - febre biliosa hemoglobinúrica. Manifestació greu; hemòlisi amb febre 
molt alta, anèmia severa i hemoglobinúria.

L13 NHDDra. M. Trelis
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PALUDISME O MALÀRIA
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P. vivax i P. ovale - RECIDIVES per Hipnozoïts

P. falciparum i P. malariae - RECRUDESCÈNCIES
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Control del paràsit (viatgers – habitants de zones d’endèmia)

• No hi ha vacunes 
• Quimioprofilaxi per a humans 
• Diagnòstic i tractament dels malalts

Control del vector - Lluita antianofelina:

 Evitar la picada de mosquits amb repel·lents.
 Dormir dins d'una mosquitera impregnada amb insecticida.
 En l’àmbit col·lectiu, control de larves i adults, avionetes amb insecticides.

L13 NHDDra. M. Trelis

http://www.rtve.es/alacarta/videos/info

rme-semanal/informe-semanal-

malaria-recta-final/1212302/
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Mesures profilàctiques i control 

http://www.rtve.es/alacarta/videos/informe-semanal/informe-semanal-malaria-recta-final/1212302/
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En els últims anys, les mesures de tractament i prevenció han

millorat amb:

 L'ús de mosquiteres impregnades amb insecticida.

 La incorporació, en més de 40 països, del tractament amb teràpia combinada 
amb artemisina.

 Nous tractaments per a la malària severa en xiquets de zones rurals endèmiques 
amb supositoris d’artesunat.

 Actualment 10 programes d’investigació tracten de desenvolupar la vacuna en 
tot el món (SPF66 – esporozoït i esquizoït;  CSP – proteïna circumesporozoït; 
RTS,S/AS02A – csp + Ag hepatitis B).

L13 NHDDra. M. Trelis
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• Les dones embarassades i els seus fetus són especialment susceptibles a la 
malaltia.

• El 2002 van morir 800.000 mil xiquets a l'Àfrica subsahariana. Els que van 
sobreviure tenen seqüeles.

• Sols el 15% dels xiquets menors de cinc anys dorm sota una mosquitera, i sols el 
2% sota una mosquitera impregnada amb insecticida.

• No sempre els tractaments funcionen, hi ha problemes amb la qualitat, amb les 
resistències i és difícil encertar el tractament (inadequat).

“Objectius de Desenvolupament del Mil·lenni” (ONU, 2000)
Obj. 6 - Combatre el VIH/SIDA, la malària i altres malalties

L13 NHDDra. M. Trelis
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Tutankamon va morir de paludisme
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Al voltant de l’any 1630, i trobant-se presa de febres tropicals en el virregnat del
Perú, a la Comtessa de Chinchón li fou receptada una miraculosa medicina
procedent de l’anomenat arbre de la febre, conegut per les seues propietats
curatives contra la malària, comunament anomenada febre. Era l’arbre de la
quina; i aquell medicament, la quinina.

A Europa es difongué, però el poder curatiu d’aquest peculiar arbre no es va fer
mundialment conegut fins al voltant de 1820 quan els soldats de l’exèrcit britànic
a l’Índia, en un intent de prevenir la malària, mesclaren la quinina (extracte de
l’escorça de l’arbre) amb sucre i aigua, i crearen així la primera “Indian Tonic
Water”.

Companya inseparable del gintònic, la tònica és un refresc carbonatat
aromatitzat amb quinina. El nom ve dels efectes mèdics d’aquest aromatitzant
amarg, ja que la quinina, un alcaloide que s’extrau de l’escorça de l’arbre de la
quina, té propietats antipirètiques, analgèsiques i antipalúdiques, d’ací el nom de
tònica.
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II. Coccidis hemotissulars
DIHETEROXENS

Toxoplasma gondii

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

TOXOPLASMOSI CONGÈNITA

Dra. María Trelis
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http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/97/Toxoplasma_gondii.jpg
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Classificació i taxonomia

COCCIDIS
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5

Característiques generals dels hemotissulars

DOS TIPUS DE MULTIPLICACIÓ ASEXUAL

Cicle PROLIFERATIU  - Hoste intermediari - EXTRAINTESTINAL

• ESQUIZOGÒNIA EN EPITELIS EXTRAINTESTINALS I FORMACIÓ DE TAQUIZOÏTS (GRUPS)

• SEGUIDAMENT FORMACIÓ DE CISTS AMB BRADIZOÏTS

Cicle PROPAGATIU – Hoste definitiu - INTESTINAL

• ESPOROZOÏT QUE DÓNA ESQUIZOGÒNIA

• SEGUIDAMENT GAMETOGÒNIA I ESPOROGÒNIA I FORMACIÓ DE L´OOCIST
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HOSTE DEFINITIU

Família Felidae

HOSTE INTERMEDIARI

mamífers

HOSTE COMPLET

Cicle propagatiu

I

Cicle proliferatiu

Cicle biològic
MONOXÈ
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HOSTE DEFINITIU

Oligoxènia

Família Felidae

HOSTE

INTERMEDIARI

Eurixènia

Mamífers i ocells

Cicle proliferatiu

Cicle biològic DIHETEROXÈ  FACULTATIU

8



HOSTE

INTERMEDIARI

ÉSSER HUMÀ

Cicle proliferatiu

Cicle biològic DIHETEROXÈ  FACULTATIU
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Cicle biològic

TOT INFECTA A TOTS

Oocists  - Esporozoïts

Grups - Taquizoïts

Cists   - Bradizoïts

10
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TOXOPLASMOSI

Epidemiologia i transmissió

1. Contaminació FECAL-ORAL (vies varies)

Oocist - forma infectant més severa

2. Carn d´animals infectats (via ALIMENTÀRIA 
Carnivorisme)

Grups amb taquizoïts

Cists amb bradizoïts

3. Via TRANSPLACENTÀRIA –Taquizoïts

4. Altres vies:
– Per transfusió
– Ous de gallina
– Llet materna
– Trasplantament d'òrgans

Possibles modalitats  d'infecció humana

12



TOXOPLASMOSI

Epidemiologia i transmissió

 ZOONOSI de distribució mundial

 Gat és RESERVORI

 25% de la carn de porc i corder. Menys freqüent en carn de vaca i pollastre

 Freqüència de parasitació augmenta amb l'edat,  50-80% població adulta

 Grups de risc: immunodeprimits, dones embarassades, fetus. OPORTUNISTA.

 Infecció crònica 1/3 de la població mundial

 Quan s’ha tingut una infecció prèvia es presentarà PREMUNICIÓ

13



TOXOPLASMA GONDII
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ESPECTRE CLÍNIC

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA 
Infecció normal amb fase aguda inicial i fase crònica final

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA REACTIVADA 
Infecció crònica que es veu reactivada per deficiències en el sistema immunitari

TOXOPLASMOSI CONGÈNITA 
Toxoplasmosi adquirida de la mare que afecta el fetus

Patologia i simptomatologia

15



FASE AGUDA - Cicle PROLIFERATIU - 1-2 setmanes

TAQUIZOÏTS

Es multipliquen en els epitelis vasculars i en altres teixits:
parènquima hepàtic, miocardi i neurones

Via limfàtica o sanguínia es disseminen per tot el cos

La resposta immunitària controla la infecció i 
passen a BRADIZOÏTS (cists tissulars)

FASE CRÒNICA

16

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

PATOLOGIA 

Patologia i simptomatologia



FASE CRÒNICA - Formació de CISTS TISSULARS - tota la vida de l’hoste

BRADIZOÏTS

Els cists generalment estan en el teixit nerviós i muscular
(Cervell, ull, múscul esquelètic i miocardi)

L’individu és seropositiu per a T. gondii

L’hoste té PREMUNICIÓ - no tornarà a passar la fase aguda 

17

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

PATOLOGIA 

Patologia i simptomatologia



• Asimptomàtics – 80 - 90% dels casos en adults

• Simptomàtics – Incubació 10 - 14 dies

Fase aguda amb símptomes i signes inespecífics (grip o mononucleosi):

Limfadenopaties 

Febre

Miàlgies

Malestar general

curta duració i autolimitant en 3-4 setmanes, passa a fase crònica

18

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA

SIMPTOMATOLOGIA 

Patologia i simptomatologia



Infecció Aguda GENERALITZADA

• Toxoplasmosi cerebral - 30-50%  - Encefalitis – somnolència - coma i mort

• Retinocoroiditis

• Pericarditis, miocarditis

• Fetge

• Pneumònia intersticial

19

TOXOPLASMOSI ADQUIRIDA REACTIVADAPatologia i simptomatologia



Des d’asimptomàtics fins a malaltia severa (10%)

1r trimestre: poca permeabilitat de la placenta,
pocs casos, però provoca la mort fetal intrauterina

2n trimestre: naix amb malformacions

3r trimestre: molta permeabilitat de la placenta

- Casos simptomàtics lleus: disminueix la visió, cists a la retina

- Casos simptomàtics greus: TÈTRADA CARDINAL

1- Corioretinitis
2- Convulsions
3- Hidrocefàlia
4- Calcificació cerebral… SEQÜELES IRREVERSIBLES

20

TOXOPLASMOSI CONGÈNITAPatologia i simptomatologia

• Mare no parasitada (sense bradizoïts), no immunitzada (anticossos)
• Adquireix la malaltia durant l'embaràs i els taquizoïts travessen la placenta
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 Menjar la carn totalment cuinada o congelar-la prèviament. Resisteix salat.

 Llavar-se les mans, llavar les verdures…

 Aigua tractada.

 Evitar donar a menjar carn crua als gats.

 Evitar tota contaminació fecal (jardí).

 Atenció amb els instruments de cuina amb què es talla la carn.

 .

 .

22

Mesures profilàctiques i control 



L15   DISTOMATOSIS HEPÀTIQUES

Fasciola hepatica

FASCIOLOSI. Dispèpsia i còlics biliars

Dra. María Trelis

Unitat temàtica III
TREMATODOSIS i alteracions nutricionals

DISTOMATOSIS I ESQUISTOSOMOSIS



DISTOMATOSI  = 
parasitisme per 

trematodes distòmids

DISTÒMIDS= 
ventosa ventral 
desenvolupada i

prop de l’oral 

DISTOMATOSIS  HUMANES
I. Distomatosis hepàtiques
II. Distomatosis gastrointestinals
III. Distomatosis pulmonars
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Fasciola hepatica

Classificació i taxonomia

DISTÒMIDS
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Fasciola hepatica
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• forma FOLIÀCIA amb  CON APICAL

• Fins a 5 cm 

• cecs intestinals, testicles i ovaris RAMIFICATS

Fasciola hepatica

Característiques morfològiques generals

• Ovalat

• OPERCULAT

• Color groguenc

• No embrionat



Fasciola hepatica
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CICLE DIHETEROXÈ AQUÀTIC
Fasciola hepatica

CICLE BIOLÒGIC

HOSTE DEFINITIU

HOSTE 
INTERMEDIARI



Adult paràsit dels canals biliars d'herbívors i 
de l’ésser humà

Fasciola hepatica

CICLE BIOLÒGIC

DESENCISTAMENT I MIGRACIÓ

TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.damedecomer.com/wp-content/uploads/2007/02/berros.jpg&imgrefurl=http://www.damedecomer.com/2007/02/20/&usg=__VlbDtjXQfDK9mVdlxR63mEbqN_E=&h=480&w=640&sz=74&hl=es&start=2&um=1&tbnid=9SZ-v0M-boOnJM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dberros%26imgsz%3Dsmall%257Cmedium%257Clarge%257Cxlarge%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.imbiomed.com.mx/1/images/bank/Ge024-9-F6.jpg&imgrefurl=http://www.imbiomed.com.mx/1/1/banco.php%3Fmethod%3DshowClasifications%26pathUser%3D4%257CGastroenterolog%25EDa%253E26%257CPar%25E1sitos%26id_clas%3D26&usg=__tXsQfYmA4EraMom5YJ-0K6hZB4c=&h=131&w=200&sz=4&hl=es&start=4&um=1&tbnid=kHcq890e_imYsM:&tbnh=68&tbnw=104&prev=/images%3Fq%3Dberro%2Bmetacercaria%26imgsz%3Dsmall%257Cmedium%257Clarge%257Cxlarge%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DG%26um%3D1


Fasciola hepatica

CICLE BIOLÒGIC

CARAGOL AQUÀTIC

Les cercàries donen metacercàries 
encistades en la vegetació





Fasciola hepatica

CICLE BIOLÒGIC

El consum de fetge d'animals parasitats dóna ous en les 
femtes, la qual cosa no implica infecció real

OU EN TRÀNSIT – PARÀSIT EN TRÀNSIT

* Només la metacercària és infectant per a l’home

Parasitisme espuri
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 Distribució geogràfica marcada per:
- presència del 1r HI, el caragol aquàtic
- costums d'alimentació (cuinat) “Transmissió alimentària”

 La globalització fa que el nombre d'aquestes parasitosis vaja en augment, en zones més allunyades

FASCIOLOSI – Distomatosi general

Epidemiologia i transmissió

http://www.adimapas.com/mapa-mundi-mudo.gif-es.html?g2_imageViewsIndex=1


• Malaltia cosmopolita - 2,4 milions de persones de 60 països dels 5 continents 

• Problema  emergent de salut pública

• ZOONOSI

• Majoria dels casos a Amèrica llatina, Orient Mitjà i Europa

• A Europa principalment a Espanya, França, Portugal i Turquia

• Al nord d'Espanya, és endèmica en ramats

• Prevalences i intensitats majors en dones i xiquets

FASCIOLOSI

Epidemiologia i transmissió
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1. Període d’INCUBACIÓ

2. Fase AGUDA o invasiva: MIGRACIÓ
Destrucció  de teixits del peritoneu i hepàtic 
Reaccions inflamatòries, tòxiques i al·lèrgiques

Febre  (40-42º)
Dolor abdominal

Problemes gastrointestinals
Borradura (Rash) cutània

Hepatomegàlia
Esplenomegàlia

Ascites
Anèmia

Símptomes respiratoris
Icterícia  (=hepatitis)

Analíticament: eosinofília  i leucocitosi

Fasciolosis ectòpiques     
pulmons, diafragma, 

paret intestinal,  ronyons i  
teixit subcutani

FASCIOLOSI

Patologia i simptomatologia



3. Fase LATENT:
Les larves maduren als canals biliars, s'alimenten de sang.
Comencen a produir ous.

4. Fase CRÒNICA o Obstructiva:
inflamació, hiperplàsia i hipertròfia

teixit fibrós rodejant els canals 

FASCIOLOSI

Patologia i simptomatologia

Còlics hepàtics
Dolor epigàstric

Intolerància als aliments grassos
Icterícia

Hepatomegàlia
Esplenomegàlia

Litiasi biliar
Cirrosi biliar secundària

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/a/a2/F._hepatica_hypertrophia_of_bile_duct.jpg
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Mesures profilàctiques i control 



L16  ALTRES DISTOMATOSIS HEPÀTIQUES

Clonorchis sinensis i Opistorchis spp.

CLONORQUIOSI I OPISTORQUIOSI

Colangiocarcinoma

Dra. María Trelis

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://kentsimmons.uwinnipeg.ca/16cm05/16labman05/lb5pg6_files/clonorchis01.jpg&imgrefurl=http://kentsimmons.uwinnipeg.ca/16cm05/16labman05/lb5pg6.htm&usg=__rxrr1vVWAPq9AAIyNUCz-9tGWqI=&h=1384&w=718&sz=95&hl=es&start=3&um=1&tbnid=LBMZsN-o9WAeaM:&tbnh=150&tbnw=78&prev=/images%3Fq%3Dclonorchis%2Bsinensis%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1


CLONORCHIS SINENSIS 
OPISTORCHIS FELINEUS I OPISTORCHIS VIVERRINI
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Cicle biològic

CLONORQUIOSI I OPISTORQUIOSI
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Classificació i taxonomia

CLONORCHIS SINENSIS 
OPISTORCHIS FELINEUS 
OPISTORCHIS VIVERRINI

OPISTÒRQUIDSH
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CLONORCHIS SINENSIS 
OPISTORCHIS FELINEUS I OPISTORCHIS VIVERRINI

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

CLONORQUIOSI I OPISTORQUIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



C. sinensis

O. felineus

O. viverrini

Àsia
Oriental

Europa 
oriental

Característiques morfològiques generals
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CLONORCHIS SINENSIS 
OPISTORCHIS FELINEUS I OPISTORCHIS VIVERRINI

Cicle biològic
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CLONORCHIS SINENSIS 
OPISTORCHIS FELINEUS I OPISTORCHIS VIVERRINI

Cicle biològic

Via colèdoc
Sense migració 

intraorgànica

HOSTE DEFINITIU

OMNÍVORS (porc, gat, gos i humà) 
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Clonorchis sinensis: 
Xina, Corea, Japó, Taiwan i Vietnam 

35 milions de persones

O. viverrini: 
Tailàndia, Cambodja, Vietnam i 

Malàisia

O. felineus: 
Rússia, Libèria, Ucraïna, Bielorússia

CLONORQUIOSI I OPISTORQUIOSI

Epidemiologia i transmissió
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FASE AGUDA O “INVASIVA” NO

FASE CRÒNICA O “D’ESTAT”

INFECCIONS MODERADES O MASSIVES

SÍMPTOMES  FASCIOLOSI

COMPLICACIONS – 15 ANYS PARASITACIÓ

Invasió de la vesícula biliar i conducte pancreàtic

Dany del parènquima hepàtic pels ous - FIBROMES

En fases avançades: HIPERTENSIÓ PORTAL i COLANGIOCARCINOMA

CLONORQUIOSI I OPISTORQUIOSI

Patologia i simptomatologia
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Mesures profilàctiques i control 

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://viviendosanos.com/wp-content/uploads/2007/07/pescados.jpg&imgrefurl=http://viviendosanos.com/2007/07/consejos-para-preparar-el-pescado.html&usg=__pWuWQ_uP3vQ9Wu4JP3gfj7LPoEU=&h=307&w=360&sz=53&hl=es&start=4&um=1&tbnid=MtchmtgIEenbrM:&tbnh=103&tbnw=121&prev=/images%3Fq%3Dpescado%2Bagua%2Bdulce%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26um%3D1


L17  

DISTOMATOSIS PULMONARS

Paragonimus spp.
PARAGONIMOSI

DISTOMATOSIS GASTROINTESTINALS

Dra. María Trelis
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TREMATODE PULMONAR

PARAGONIMUS SPP.

Classificació i taxonomia
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Asimètric
Operculat

Engrossiment part final
Groguenc

Característiques morfològiques generals

Forma i grandària de gra de cafè
Encapsulats de dos en dos en arbre 

bronquial al pulmó
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Fèlids, cànids
hostes normals

Migració 
duodè -pulmons

PARAGONIMUS SPP.
Cicle biològic

Les infeccions poden persistir durant 20 
anys en els éssers humans. 
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• S'han descrit al voltant de 48 espècies de Paragonimus

• 16 espècies infecten l'ésser humà, incloent-hi Paragonimus westermanii en el 
sud-est asiàtic, Paragonimus africanus en l'est africà i Paragonimus kellicotti a 
Amèrica del Nord. 

• S'estima que al voltant de 200 milions de persones poden estar exposades a 
aquesta malaltia, i existeixen 20 milions d'infectats a Àfrica, Àsia i Amèrica. 

• És una parasitosi distribuïda àmpliament per tot el món; a Nigèria s’observa una 
prevalença actual de la infecció entre 1,3 i 13%, que té a veure amb les 
condicions precàries, de mala higiene i el consum d'aliments mal bullits. 

• En l'actualitat s'aconsegueix una prevalença de fins a 10% en comunitats 
indígenes costaneres del país, sobretot en adults joves menors de 25 anys. 

• La incidència d'infecció en crancs varia del 50 al 90%. 

PARAGONIMOSI

Epidemiologia i transmissió
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1. Fase aguda Migració
Reacció inflamatòria amb eosinòfils (nòduls)

Febre
Tos seca
Expectoració amb sang
(=Tuberculosi)

Diarrea dolorosa
Anèmia
Infeccions recurrents

Analíticament:  eosinofília i leucocitosi

2. Fase Crònica En tres mesos es formen quists (granulomes)

PARAGONIMOSI

Patologia i simptomatologia

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://i.esmas.com/image/0/000/004/725/tosninosNTnva.jpg&imgrefurl=http://www.esmas.com/salud/saludfamiliar/ninosyninas/507106.html&usg=__I7UKCeBkw1133VpJlZaie3nXnfo=&h=270&w=370&sz=17&hl=es&start=7&um=1&tbnid=jnXdZgCFijXYoM:&tbnh=89&tbnw=122&prev=/images%3Fq%3Dtos%2Bseca%26imgsz%3Dsmall%257Cmedium%257Clarge%257Cxlarge%26hl%3Des%26rls%3Dcom.microsoft:es-us:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7HPEB_es%26um%3D1


o PELL O PERITONEU origina lesions pseudotumorals

o CEREBRAL - severa 
Pot simular un tumor o un accident vascular 
Pot desenvolupar una meningitis eosinofílica

PARAGONIMOSI EXTRAPULMONAR   ECTÒPICA

PARAGONIMOSI

Patologia i simptomatologia



DISTOMATOSIS INTESTINALS

Fasciolopsis buski
Echinostoma spp.

Heterophyes heterophyes
Metagonimus yokogawai

Classificació i taxonomia

Cicles  biològics

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX



H

H

i

i

DISTOMATOSIS INTESTINALS

Classificació i taxonomia



DISTOMATOSIS INTESTINALS

Fasciolopsis buski
Echinostoma spp.

Heterophyes heterophyes
Metagonimus yokogawai

Classificació i taxonomia

Cicles  biològics

Patologia i simptomatologia
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Sud-est asiàtic
Índia

DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles  biològics  FASCIOLOPSIS BUSKI



E. hortense
E. ilocanum

DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles  biològics  ECHINOSTOMA SPP.



• HETEROFIOSI
• Freqüent a Àfrica, Orient mitjà i est asiàtic
• Excepcionalment a Espanya

• METAGONIMIOSI
• Freqüent a l’extrem Orient, Rússia, Balcans i 

està citat a Granada.

DISTOMATOSIS INTESTINALS
Cicles  biològics Heterophyes heterophyes i Metagonimus yokogawai

Documentos\bes2003 fasciola heterophyes.pdf


DISTOMATOSIS INTESTINALS

Fasciolopsis buski
Echinostoma spp.

Heterophyes heterophyes
Metagonimus yokogawai

Classificació i taxonomia

Cicles  biològics

Patologia i simptomatologia
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 La majoria són asimptomàtiques

 Símptomes comuns més freqüents, no específics (100-800 adults):

Dolor abdominal
Febre
Diarrea

Femtes groguenques
Inflamació i ulceració de la mucosa

Malabsorció

 En el cas de F. buski, infeccions severes poden complicar-se amb ulceracions, abscessos i 
obstrucció del pílor.

 L’ou d’H. heterophyes pot accedir a la circulació i viatjar cap al SNC o el cor i causar una 
miocarditis o un bloqueig vascular cerebral.

DISTOMATOSIS INTESTINALS
Patologia i simptomatologia



DISTOMATOSIS PULMONARS I GASTROINTESTINALS
Mesures profilàctiques i de control

ALIMENTS / AIGÜES

 Sí cocció
 No fumat 
 No saladura 
 No vinagre

 Mol·lusquicides en aigües estancades

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.damedecomer.com/wp-content/uploads/2007/02/berros.jpg&imgrefurl=http://www.damedecomer.com/2007/02/20/&usg=__VlbDtjXQfDK9mVdlxR63mEbqN_E=&h=480&w=640&sz=74&hl=es&start=2&um=1&tbnid=9SZ-v0M-boOnJM:&tbnh=103&tbnw=137&prev=/images%3Fq%3Dberros%26imgsz%3Dsmall%257Cmedium%257Clarge%257Cxlarge%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26um%3D1
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ESQUISTOSOMOSIS

SCHISTOSOMA
S. haematobium

S. intercalatum
S. mansoni

S. japonicum
S. malayensis

S. mekongi

Balanç negatiu de ferro i anèmia ferropènica

Dra. María Trelis
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DISTOMATOSI

SCHISTOSOMA SPP.

Classificació i taxonomia

ESQUISTOSOMOSI



SCHISTOSOMA SPP.
Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic
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Unisexuals o Dioics
Ventosa oral i ventral pedunculada

Paràsit dels plexes mesentèrics i vesicals - SANGUINI

 MASCLE - pla, però corb, amb canal a l'interior “canal GINECÒFOR”

 FEMELLA  - cilíndrica, viu dins del canal del mascle

SCHISTOSOMA SPP.

Característiques morfològiques generals



Sense opercle, amb ESPERÓ i embrionats

3 tipus d'esperó:

- Terminal

- Lateral gran

- Lateral menut i arredonit

S. haematobium - S. intercalatum

S. mansoni

S. japonicum - S. mekongi

SCHISTOSOMA SPP.

Característiques morfològiques generals

http://www.asm.org/division/c/photo/shmans1.JPG
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FURCOCERCÀRIA
Infecció activa
Transcutània

Esquistosòmul

Adults 
als plexes 

mesentèrics

http://www.wellcome.ac.uk/Education-resources/Teaching-and-
education/Animations/Worms/index.htmSCHISTOSOMA SPP.

CICLE BIOLÒGIC
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MIGRACIÓ i MADURACIÓ
DEL SCHISTOSÒMUL

1. PULMÓ

2. COR

3. FETGE

4. PLEXE
Sanguini

CORRESPONENT

Adults

SCHISTOSOMA SPP.

CICLE BIOLÒGIC



SCHISTOSOMA SPP.
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ESQUISTOSOMOSI

Epidemiologia i transmissió

200 milions de persones infectades 
Sobretot a l’Àfrica subsahariana

2a  malaltia tropical més prevalent
Xiquets major incidència

Pescadors i agricultors

Documentos\Schistosoma\WHO_Esquistosomiosis y STH 2004.pdf


Font: Working to overcome the global impact of neglected tropical diseases: first WHO report on 
neglected tropical diseases, 2010



ESPANYA 
CASOS IMPORTATS

Documentos\Schistosoma\Bol Epidemiolo 2008.pdf


o S. haematobium - Àfrica i sud-est asiàtic
o S. intercalatum - Àfrica
o S. mansoni - Àfrica i Amèrica llatina.
o S. japonicum - Xina i Filipines

ESQUISTOSOMOSI

Epidemiologia i transmissió



ESQUISTOSOMOSI

Epidemiologia i transmissió

L’astrònom Nakht, el dibuix del qual es veu a la part superior, 
presentava ous d’aquest paràsit en el seu cos momificat.

L’esquistosomosi va ser un problema important per als 
metges egipcis, el problema més gran després de la malària.



SCHISTOSOMA SPP.
Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESQUISTOSOMOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia
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Període d'INVASIÓ: pas de la cercària a través de la pell (2 - 4d)

Lesió cutània
Coentor
Urticària

Una infecció lleugera passa inadvertida, 
en INFECCIONS GREUS es distingeixen 4 fases:

ESQUISTOSOMOSI

Patologia i simptomatologia
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Període d’INCUBACIÓ: migració del schistosòmul (3 setmanes)

 Hemorràgies i dolor abdominal

 Eosinofília i leucocitosi

 Al·lèrgies pulmonars i tos

 Inflamació en pulmó i fetge

 Febre intermitent – Febre Katayama (S. mansoni i S.  japonicum)

Baixa mortalitat
Alta incapacitat

ESQUISTOSOMOSI

Patologia i simptomatologia



Període d'ESTAT : posta d'ous per la femella i MIGRACIÓ dels ous.

Hemorràgies continuades i anèmia – FASE AGUDA

Esquistosomosi urinària per S. haematobium

Hematúria

Esquistosomosi hepàtica/intestinal - diarrees sanguinolentes

ESQUISTOSOMOSI

Patologia i simptomatologia



Període de REPARACIÓ de teixits

Formació de GRANULOMES pels ous atrapats - FASE CRÒNICA

 Urinària - càncer de bufeta

 Hepàtica/intestinal

• hipertensió portal – varius
• pòlips intestinals
• prolapse rectal
• fibrosi de Symmer (vasos porta hepàtics) 
• hepatomegàlia
• esplenomegàlia
• ascites

ESQUISTOSOMOSI

Patologia i simptomatologia
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Cicle biològic

ESQUISTOSOMOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



 Evitar contacte amb aigües sospitoses.

 No beure aigua no controlada o filtrada.

 Tractament als malalts perquè no eliminen més ous.

 Lluita contra els caragols – Mol·lusquicides.

 Educació sanitària de la població.

Mesures profilàctiques i control 
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CESTODOSIS INTESTINALS per PSEUDOFÍLIDS

Diphyllobothrium latum

DIFIL·LOBOTRIOSI
Dèficit de vitamina B12 i anèmia megaloblàstica

Dra. María Trelis

Unitat temàtica IV
CESTODOSIS i alteracions nutricionals

IMAGINALS I LARVÀRIES

DARLYNE A. MURAWSKI/National 

Geographic Stock



CESTODES
Morfologia General

• CINTA SEGMENTADA QUE CREIX

• POLIZOICS

• HERMAFRODITES per anell

• CICLE HETEROXÈ

• NO aparell digestiu – PEL TEGUMENT

3mm – 15m

DARLYNE A. MURAWSKI/National 

Geographic Stock



1. Escòlex
2. Coll

3
. E

st
rò

b
il

Anells
IMMADURS

Anells
MADURS

Anells
GRÀVIDS

• òrgans sexuals rudimentaris

• òrgans sexuals masculins i femenins

• úter amb ous

CESTODES

Morfologia General                                 Adult



CESTODES
TIPUS  (diferències morfològiques i biològiques)

CICLOFÍLIDS           PSEUDOFÍLIDS

Òrgans de fixació :

 VENTOSES
 ROSTEL AMB GANXOS

Òrgans de fixació:

 BOTRIS

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Taenia_solium/Images/Taenia%2520Solium%2520(Scolex%2520close-up).jpg&imgrefurl=http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Taenia_solium/Home.html&usg=__njP4ngThOH9vQJO2T1X5cCpo3ro=&h=879&w=1150&sz=129&hl=es&start=10&um=1&tbnid=GltIRaGgojNQjM:&tbnh=115&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dtaenia%2Bsolium%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/img_galeria/CESTO/images/hnana0_jpg.jpg&imgrefurl=http://www.facmed.unam.mx/deptos/microbiologia/parasitologia/img_galeria/CESTO/pages/hnana0_jpg.htm&usg=__8PH0aH2HRCfYgIpkR47AonRkuqM=&h=335&w=338&sz=44&hl=es&start=8&um=1&tbnid=cmeUjXJj0WpE4M:&tbnh=118&tbnw=119&prev=/images%3Fq%3Dhymenolepis%2Bhuevo%26hl%3Des%26rls%3Dcom.microsoft:es-us:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7HPEB_es%26um%3D1


CESTODOSIS

TIPUS - En funció de la forma paràsita que alberga l'ésser humà

 IMAGINALS: cestode adult intestinal – HOSTE DEFINITIU

 LARVÀRIES: cestode larvari als teixits – HOSTE INTERMEDIARI



http://ruby.fgcu.edu/courses/davidb/50249/web/dlatum%20204.htm

CESTODOSIS INTESTINALS per 

PSEUDOFÍLIDS

Diphyllobothrium latum

DIFIL·LOBOTRIOSI

Dèficit de vitamina B12 i anèmia 

megaloblàstica



Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL

Diphyllobothrium latum
D. dendriticum i D. pacificum

(tènia del peix)

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.naturemoms.com/blog/wp-content/uploads/2007/07/salmon45.jpg&imgrefurl=http://www.naturemoms.com/blog/2007/07/01/benefits-of-wild-salmon/&usg=__mwdcAiSnwZpxDkO9aw_eIj-OgNc=&h=667&w=1000&sz=181&hl=es&start=3&um=1&tbnid=kZci1Yu-T2d2mM:&tbnh=99&tbnw=149&prev=/images%3Fq%3Dsalmon%26hl%3Des%26rls%3Dcom.microsoft:es-us:IE-SearchBox%26rlz%3D1I7HPEB_es%26um%3D1


Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Diphyllobothrium latum

Característiques morfològiques generals

ADULT

 Paràsit de l'intestí prim

 De 4- 15 metres de llargària

 3.000 – 4.000  anells

 1 milió d'ous per dia

 Viu 4,5 anys de mitjana

OUS

 Operculat

 Botó terminal

http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMicm0810335


Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Diphyllobothrium latum

Cicle biològic 

HOSTE DEFINITIU

Ésser humà 

i 

altres mamífers 

(ós, gos, gat…)

TRIHETEROXENS aquàtics (=trematodes)  

HOSTES INTERMEDIARIS

1. MICROCRUSTACI

2. PEIX



Diphyllobothrium latum

Cicle biològic 



Diphyllobothrium latum

Cicle biològic 
Peixos  aigua dolça: salmó, truita, perca, lluç de riu, barb
Peixos  aigua salada: sardina, anxova

1 – 5 cm



HOSTE PARATÈNIC

- Peix MENUT 2n HI és ingerit per un peix GRAN
- La larva Plerocercoide passa a la seua musculatura.

Ens infectem amb la larva Plerocercoide del 2n HI o també 
amb el Paratènic (MÉS CARREGAT).

Diphyllobothrium latum

Cicle biològic 



Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



• ZOONOSI – mamífers domèstics i silvestres

• 9 milions de persones parasitades

• Països bàltics i escandinaus prevalences més altes tradicionalment

• Cosmopolita, però sobretot en zones temperades, llacs i rius d'Europa on es

consumeix peix d'aigua dolça

• Finlàndia, Suïssa, França i Itàlia reemergència

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió



Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



DIFIL·LOBOTRIOSI

Patologia i simptomatologia

Patologia

Acció patògena derivada d'acció tòxica i al·lèrgica del paràsit.

Per grandària produeix un augment del mucus i inflamació de mucosa.

 Espoliació de nutrients, secreció de metabòlits .

 Té la capacitat d'absorbir vitamina B12. Separa complex  B12 + factor intrínsec .

La ubicació del paràsit condiciona l'absorció de B12.

Deficiència de B12 i àcid fòlic.



Simptomatologia

• La majoria asimptomàtics

• Simptomàtics (xiquets): dolor abdominal, diarrea, vòmit, fam dolorosa, plenitud
gàstrica, sacietat precoç i prompte torna a tindre fam, pèrdua de pes i astènia.

Complicacions:

1. 2% Anèmia megaloblàstica botriocefàlica – fatiga, pal·lidesa, glossitis i
pèrdua de les papil·les de la llengua.

2. Trastorns neurològics severs – entumiment i formigueig en extremitats

3. En alguns casos obstrucció intestinal i biliar per migració d’anells

DIFIL·LOBOTRIOSI

Patologia i simptomatologia



Diphyllobothrium latum

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

DIFIL·LOBOTRIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



• Evitar menjar peix cru o poc cuinat.

•Cocció durant 10 minuts.

• Congelació (- 20°C / 2 dies).

• La saladura i l'escabetx la destrueixen.

• El fumatge no la destrueix.

• Una fregitel·la de poc de temps no l'elimina.

•Diagnòstic i tractament de parasitats.

•Evitar la contaminació dels llacs i rius amb aigües residuals.

Mesures profilàctiques i control 
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CESTODOSIS INTESTINALS per CICLOFÍLIDS

Taenia saginata i Taenia solium

TENIOSI
Fenòmens obstructius i alteracions nutritives

Dra. María Trelis
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Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL



Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX



Taenia saginata i Taenia solium

Característiques morfològiques generals

• Mesuren 12 x 16mm

• Contenen aproximadament 40.000 ous/anell

• S’eliminen en cadenes curtes (3-6) en les femtes

• L'úter té un eix central amb ramificacions laterals 
dendrítiques (< 13)

• mesuren ± 18 x 6 mm i cada un conté 100.000 ous

• Ixen individualment amb les femtes o activament

• Té més de 13 branques en l'úter

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Taenia_solium/Images/Taenia%2520Solium%2520(Scolex%2520close-up).jpg&imgrefurl=http://www.stanford.edu/class/humbio103/ParaSites2006/Taenia_solium/Home.html&usg=__njP4ngThOH9vQJO2T1X5cCpo3ro=&h=879&w=1150&sz=129&hl=es&start=10&um=1&tbnid=GltIRaGgojNQjM:&tbnh=115&tbnw=150&prev=/images%3Fq%3Dtaenia%2Bsolium%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.ucm.es/info/parasito/Taenia%2520escolex.jpg&imgrefurl=http://www.ucm.es/info/parasito/aTLAS.htm&usg=__KtYyBKQCUP3pkbOnv5di_hJAZQw=&h=325&w=405&sz=23&hl=es&start=18&um=1&tbnid=48Flr7tDn5ujtM:&tbnh=100&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dtaenia%2Bsolium%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1
http://images.google.com/imgres?imgurl=http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f2/Taenia_solium_tapeworm_proglottids_5261_lores.jpg&imgrefurl=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Taenia_solium_tapeworm_proglottids_5261_lores.jpg&usg=__Yt9j_LyRrSGf7kh6Oyjjua_RAVc=&h=463&w=700&sz=63&hl=es&start=17&um=1&tbnid=nnOfu2cK49GEEM:&tbnh=93&tbnw=140&prev=/images%3Fq%3Dtaenia%2Bsolium%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1
http://www.medicine.mcgill.ca/tropmed/imagesplaty/taenia_egg1_dpdx.jpg


Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Taenia saginata i Taenia solium

Cicle biològic

DIHETEROXÈ TERRESTRE



Taenia saginata i Taenia solium

Cicle biològic

Només 1 exemplar  
Immunitat CONCOMITANT

“SOLITÀRIES”

HOSTE DEFINITIU
ÉSSER HUMÀ

s'infecta en ingerir la larva 
CISTICERC

carn crua o poc cuinada

La digestió gàstrica allibera el cisticerc que es 
fixa en l'intestí prim on comença a créixer 

Al cap de 2 mesos tenim l'adult
Fins a 25 anys

OUS I ANELLS 
A LES FEMTES

O SENSE FEMTES



Taenia saginata i Taenia solium

Cicle biològic

A l'intestí prim s'allibera l'oncosfera dels ous.

Travessa la mucosa intestinal i passa als
músculs on dóna una larva CISTICERC.

Els anells o els ous són ingerits pel 
porc o la vaca .

HOSTES INTERMEDIARIS

Cisticercus cellulosae
Cisticercus bovis



Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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ZOONOSI

T. saginata
Cosmopolita

És la més freqüent a Europa (10 T. saginata – 1 T. solium)

T. solium
Cosmopolita

Molt prevalent a Indonèsia, Vietnam i Àsia.
La teniosi no és freqüent als països musulmans.

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió



Incidència mundial de Taenia saginata

ÀFRICA AMÈRICA 
LLATINA

ESTATS UNITS, 
CANADÀ, EUROPA  

I RÚSSIA

10% 10% a 0,1% 0,1%

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió



TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Incidència mundial de Taenia solium



Teniosis declarades a Espanya 2000 - 2010: 

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Taenia

saginata

19 29 28 54 44 43 42 26 19 0 0

Taenia

solium

0 0 1 0 1 0 0 1 4 0 0

Taenia

spp

29 39 23 25 18 11 11 8 0 0

Font: Butlletí Epidemiològic Setmanal.



Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Espoliació directa i indirecta de nutrients de l’hoste

Irritació de la mucosa per fixació de l'escòlex acompanyada d’inflamació 
(zona d’absorció danyada)

Trastorns de l’apetit i digestius per la presència d'un helmint d’eixes dimensions –
disminució de la ingesta diària

Accions neurotòxiques per absorció de productes del metabolisme dels helmints

TENIOSI

Patologia i simptomatologia



ASIMPTOMÀTIQUES (90-95%) - portadors

SIMPTOMÀTIQUES

 Modificació de la gana: bulímia – anorèxia (irregularitat), aprimament.

 Trastorns gastrointestinals: vòmits, nàusees, diarrea, restrenyiment, còlics hepàtics.

 Trastorns cutanis: prurit i erupció urticariant.

 Trastorns neurològics i psíquics: cefalees, astènia, insomni, irritabilitat, epilèpsia.

 Trastorns sensorials: vista i oïda.

 Trastorns cardiovasculars: palpitacions, vasodilatació i vasoconstricció facial.

 Anèmia, per competició per vitamines i danys en la mucosa.

 Eosinofília.

TENIOSI

Patologia i simptomatologia



Taenia saginata i Taenia solium

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TENIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Mesures profilàctiques i control 



Dra. María Trelis
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ALTRES CESTODOSIS INTESTINALS per CICLOFÍLIDS

Dipylidium caninum

Hymenolepis nana

DIPILIDIOSI
HIMENOLEPIOSI

Trastorns digestius

1



Dipylidium caninum

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

DIPILIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX

2



Dipylidium caninum

Classificació i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL

“Accidental”

3

ARTRÒPODES 

HOSTES INTERMEDIARIS
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Dipylidium caninum

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

DIPILIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Dipylidium caninum

Cicle biològic

5



15 -20 cm

Dipylidium caninum

Cicle biològic

6



Dipylidium caninum

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

DIPILIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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DIPILIDIOSIS

• Accidentals 

• La majoria en xiquets

• Asimptomàtiques 

• Signes i símptomes: prurit anal, dolor abdominal, diarrea, 
restrenyiment, pèrdua de pes i gana, insomni i irritabilitat

• Solen aparèixer els anells a les femtes (=cuc dels xiquets)

MESURES PROFILÀCTIQUES I CONTROL

• Tractament antihelmíntic oral per als gossos i gats

• Collar antiparasitari per a l'eliminació de les puces

DIPILIDIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Hymenolepis nana

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

HIMENOLEPIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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Hymenolepis nana

Classificació i taxonomia

CESTODOSI IMAGINAL INTESTINAL

10

ARTRÒPODES 

HOSTES INTERMEDIARIS



Hymenolepis nana

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

HIMENOLEPIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 
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12

Hymenolepis nana

Cicle biològic3 MODALITATS DE CICLE BIOLÒGIC



13

15 - 40mm

Hymenolepis nana

Cicle biològic
1ª CICLE INDIRECTE o DIHETEROXÈ
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14

Hymenolepis nana

Cicle biològic
AUTOINFECCIÓ EXÒGENA – MONOXÈNIA SECUNDÀRIA



15

Hymenolepis nana

Cicle biològic
AUTOINFECCIÓ ENDÒGENA – MONOXÈNIA SECUNDÀRIA



Hymenolepis nana

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

HIMENOLEPIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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EPIDEMIOLOGIA

o H. nana paràsit humà molt freqüent (8%)
o Parasitisme familiar o de grup: cicle directe
o Xiquets els més afectats: anus – mà - boca
o Parasitisme que baixa amb l’edat per la immunitat

PATOLOGIA I SIMPTOMATOLOGIA

- Traumatisme per larves i escòlex – erosió de la mucosa

- Tòxiques pel metabolisme – atacs epilèptics

- En infeccions massives (més 15000 h/g): dolor abdominal, anorèxia, diarrea, pèrdua 
de gana i pes. Prurit anal, irritabilitat, insomni i bruxisme. Al·lèrgies (urticària, artritis).

17

HIMENOLEPIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 



MESURES PROFILÀCTIQUES I CONTROL

Evitar els insectes en el gra emmagatzemat (cereals).

Evitar la contaminació dels aliments i de l’aigua de beure amb excrements. 

Evitar que els rosegadors estiguen als aliments (ous en excrements de rata).

18

HIMENOLEPIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 



Dra. María Trelis

L22 

CESTODOSIS de TEIXITS per CICLOFÍLIDS

Taenia solium

CISTICERCOSI

Neurocisticercosi

Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI

Quadres de compressió i obstrucció de conductes



CESTODOSIS LARVÀRIES HUMANES

2



Taenia solium

CISTICERCOSI

Cicle biològic

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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AUTOHETEROXÈNIA FACULTATIVA
Taenia solium

CISTICERCOSI

Cicle biològic
ÉSSER HUMÀ

HI



Taenia solium
CISTICERCOSI

Cicle biològic

OUS que pugen a l’estómac

AUTOINFECCIÓ
ENDÒGENA

AUTOINFECCIÓ 
EXÒGENA

TRANSMISSIÓ 
FECAL-ORAL



• CISTICERCOSI DISSEMINADA:  vísceres, músculs i teixit subcutani 
- nòduls indolors i mòbils
- predominant a Espanya

• OFTALMOCISTICERCOSI: exoftàlmia, estrabismes, conjuntivitis. Disminució o 
pèrdua de la capacitat visual

• NEUROCISTICERCOSI (pot ser mortal): hipertensió cranial, atacs epilèptics, 
cefalees, vòmits, hidrocefàlia.

Els problemes els dóna el cisticerc quan mor – inflamació
Extirpació si és possible - Fàrmacs

Taenia solium
CISTICERCOSI

Patologia i simptomatologia



Taenia solium
CISTICERCOSI

Mesures profilàctiques i control

Evitar la contaminació fecal de l'aigua i els aliments

Repòs de les persones amb teniosi

Diagnòstic i tractament dels malalts

Tractament de les aigües i el sòl - Sanitat ambiental



Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATÍDIC

Cicle biològic

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control 

ÍNDEX
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Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATÍDIC

Cicle biològic TRANSMISSIÓ FECAL - ORAL

3-6 mm

La incidència de parasitació a Espanya és de 1,07/100.000 habitants

http://images.google.com/imgres?imgurl=http://www.cmpt.ca/images/parasites/echinococcus_hydatidbrood.jpg&imgrefurl=http://www.cmpt.ca/photo_album_parasitology/parasitology_photos_4_ces.htm&usg=__11iQugEWt108uIOCmCb21A7v15c=&h=371&w=250&sz=44&hl=es&start=16&um=1&tbnid=R_3rQXwollxHyM:&tbnh=122&tbnw=82&prev=/images%3Fq%3Dechinococcus%2Bgranulosus%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26um%3D1


Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATÍDIC

Patologia i simptomatologia

Depèn de la grandària i la localització del cist 

• Equinococcosi primària quan només hi ha un cist

– Accions nocives de tipus compressiu i traumàtic 

– Accions tòxiques per les toxines del líquid hidatídic

Dispèpsia, dolor abdominal, urticària, febre, icterícia, ascites i

esplenomegàlia i xoc anafilàctic per ruptura

• Equinococcosi secundària: és múltiple, deguda a la ruptura d'un cist 
fèrtil. Normalment es dóna al peritoneu (mort).



• Evitar el contacte amb gossos no controlats 

• Desparasitar els gossos 

• Control d’aigües fecals, fruites i verdures

• Destruir vísceres decomissades en els escorxadors

• Educació sanitària

Echinococcus granulosus

HIDATIDOSI o QUIST HIDATÍDIC

Mesures profilàctiques i control



L23
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIÓ PER OUS AL SÒL (I)

Trichuris trichiura

TRICURIOSI
Anèmia ferropènica i prolapse rectal

Dra. María Trelis

Unitat temàtica V
NEMATODOSIS i alteracions nutricionals

INTESTINALS I DE TEIXITS

1



TRICHURIS TRICHIURA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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NEMATODOSI INTESTINAL

TRICHURIS TRICHIURA
Classificació i taxonomia

HELMINTS TRANSMESOS PEL SÒL
HTS 

FORMA INFECTANT AL SÒL – OU
HTS-O

3



TRICHURIS TRICHIURA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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5

TRICHURIS TRICHIURA
Característiques morfològiques generals

Dimorfisme sexual

♀♂

4-6 cm

OU LLIMA

taps polars



TRICHURIS TRICHIURA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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L'ÉSSER HUMÀ
l'únic hoste

Paràsit de l'intestí gros 
(cec i còlon) 

Sense migració 
intraorgànica

Viuen clavats a la 
mucosa intestinal 

http://www.wellcome.ac.uk/Education-

resources/Teaching-and-

education/Animations/Worms/index.htm

7

TRICHURIS TRICHIURA
Cicle biològic

http://www.wellcome.ac.uk/Education-resources/Teaching-and-education/Animations/Worms/index.htm


TRICHURIS TRICHIURA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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 Cosmopolita 

 ANTROPONOSI

 Tercera helmintosi més prevalent

 Predominant en xiquets escolaritzats – menors de 10 anys

 Especialment freqüent en regions càlides i humides

 100 milions d’infectats a Amèrica llatina i Carib

 Discapacitant

 Casos importats a Espanya en xiquets

9

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió



TRICHURIS TRICHIURA

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

TRICURIOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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11

 En infeccions lleus (fins a 10 adults) - asimptomàtics - PORTADORS

 En infeccions massives: mucosa inflamada i edematosa. Necrosi al voltant del cap i infiltració de 
glòbuls blancs

- Diarrees (freqüents amb sang - DISENTERIA), còlics, vòmits i pèrdua de pes

- Diversos trastorns nerviosos com ara irritació, insomni i vertigen 

- Eosinofília

- Prolapse rectal

- Anèmia ferropènica (0.005 mL/dia/cuc)

complicacions

- Infeccions gastrointestinals secundàries

- Apendicitis verminosa (ruptura o obstrucció)

TRICURIOSI

Patologia i simptomatologia



12

TRICURIOSI

Patologia i simptomatologia

EN XIQUETS: 

disenteria crònica

anèmia profunda

Retard en creixement i cognitiu



L24
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIÓ PER OUS AL SÒL (II)

Ascaris lumbricoides

ASCAROSI
Alteracions de l'absorció i quadres obstructius

Dra. María Trelis

1



ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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NEMATODOSI INTESTINAL

ASCARIS LUMBRICOIDES
Classificació i taxonomia

HELMINTS TRANSMESOS PEL SÒL
HTS 

FORMA INFECTANT AL SÒL – OU
HTS-O

3



ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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ASCARIS LUMBRICOIDES
Característiques morfològiques generals

15-40 cm

5



ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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ASCARIS LUMBRICOIDES
CICLE BIOLÒGIC

200.000 i 300.000 ous/femella/dia

Vida mitjana 12-18 mesos

MIGRACIÓ INTRAORGÀNICA

Els ous esdevenen embrions en 
condicions favorables en 2-5 

setmanes i són viables durant mesos
fins a 7 anys.

No resisteixen la dessecació ni les 
baixes temperatures

7

http://www.youtube.com/watch?v=5Bq7C6Hh9SI

http://www.youtube.com/watch?v=5Bq7C6Hh9SI


ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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 Cosmopolita

1/4 de la població mundial

 Helmintosi intestinal més freqüent al món

Molt més comuna en zones càlides i humides

 Endèmica en zones desproveïdes d’infraestructures sanitàries i 
pobres

 La malaltia és molt comuna en xiquets

Recentment s'ha descrit la ZOONOSI per Ascaris suum del porc

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

9

http://www.chem.gla.ac.uk/~alanc/worms.htm



ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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Fase pulmonar - migració interna (15 dies)

• Al pas de les larves pels pulmons - “Síndrome de Löffler” (pneumònia eosinofílica)

• Quadres al·lèrgics amb edema als llavis i atacs asmàtics

Fase intestinal - Depèn del nombre de cucs. Acció espoliadora, irritant i tòxica

• Infeccions lleus - asimptomàtica – no es fixen a la mucosa, estan solts

• Infeccions massives
Trastorns digestius: diarrees, nàusees, distensió abdominal (desnutrició)

Trastorns neurològics: insomni i aprimament

Quadre al·lèrgic amb edema facial i urticària

11

ASCAROSI

Patologia i simptomatologia
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13



14



15



COMPLICACIONS (hàbits migratoris dels adults)

 Peritonitis - perforació de la mucosa intestinal (pot ser mortal)

 Apendicitis - acumulació de paràsits en l'apèndix

 Asfíxia - regurgitació i vòmit de paràsits, taponen la tràquea, les fosses nasals                                                      

i els bronquis

 Oclusió intestinal - presència massiva de cucs de mida gran (hèrnies i estrangulacions intestinals)

 Obstrucció del colèdoc i la vesícula biliar

16

ASCAROSI

Patologia i simptomatologia



ASCARIS LUMBRICOIDES

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ASCAROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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Mesures profilàctiques i control

HTS – O

T. trichiura i A. lumbricoides
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21



L25
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIÓ PER LARVES AL SÒL (I)

Strongyloides stercoralis

ESTRONGILOÏDOSI

Dra. María Trelis

1



STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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NEMATODOSI INTESTINAL

STRONGYLOIDES STERCORALIS
Classificació i taxonomia

HELMINTS TRANSMESOS PEL SÒL
HTS 

FORMA INFECTANT AL SÒL – LARVA
HTS-L

3

LARVA FILARIFORME



STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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5

STRONGYLOIDES STERCORALIS
Característiques morfològiques generals

ADULTS PARÀSITS :

Femelles paràsites partenogenètiques 

Esòfag estrongyloide

LARVA INFECTANT:

Filariforme

Esòfag estrongyloide



STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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7

STRONGYLOIDES STERCORALIS
Característiques morfològiques generals

3 POSSIBILITATS DE CICLE 

POSSIBILITAT DE VIDA LLIURE I DE VIDA PARÀSITA



8

STRONGYLOIDES STERCORALIS
Característiques morfològiques generals 1 - Cicle COMPLET o INDIRECTE

Si les condicions externes són favorables
(temperatura, humitat i matèria orgànica)

MIGRACIÓ INTRAORGÀNICA
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STRONGYLOIDES STERCORALIS
Característiques morfològiques generals

2 - Cicle INCOMPLET O DIRECTE

Si les condicions externes són desfavorables

Únicament adults paràsits (no hi ha fases de vida lliure) 



Autoinfecció exògena

Larves L1R
als marges perianals, 

passen a L3E
capaços de travessar la pell, 

migració intraorgànica
i repetició del cicle

Autoinfecció endògena

Larves L1R
passen  a  L3E

sense arribar a eixir de l'intestí  
migren i repetició del cicle

HIPERINFECCIONS - molt comú en persones parasitades amb problemes immunològics

10

3 - Cicle de REINFECCIÓ

Multiplicació del nombre de paràsits en un hoste

STRONGYLOIDES STERCORALIS
Característiques morfològiques generals



STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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COSMOPOLITA 

Endèmica en zones càlides, tropicals i subtropicals on s'afavoreix el cicle de vida lliure 

30 - 100 milions de persones infectades a escala mundial

Agricultors, miners, grangers

A València és ENDÈMICA, comarca de la Safor i Ribera Baixa, però sense infecció activa 

A Espanya casos importats

Gran morbi-mortalitat en immunodeprimits (autoinfecció incontrolada)

Potencial zoonòtic poc avaluat - gossos

12

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió



STRONGYLOIDES STERCORALIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ESTRONGILOÏDOSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

ÍNDEX
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Fase cutània: penetració de les larves - coentor o urticària

Fase pulmonar: Pas de les larves pels pulmons i pels bronquis

Irritació violenta i passatgera de les vies respiratòries 

Tos seca i una elevada eosinofília - Síndrome de Löffler

Fase intestinal:

- Infeccions lleus: asimptomàtica  o dolors epigàstrics,  nàusees, vòmits 

- Infeccions massives: enteritis amb diarrees sanguinolentes i febre. Eosinofília.

14

ESTRONGILOÏDOSI

Patologia i simptomatologia



La malaltia pot durar diversos anys, encara que el pronòstic és generalment positiu

Eradicació o estrongiloïdosi crònica

Crònica no complicada: 

autoinfecció dóna larves migrant per la pell, una lesió reptant 

coneguda com a “Larva currens” (48h) zona abdominal o púbica

Rash cutani passatger

Crònica complicada: mortalitat 80%, en pacients amb SIDA o tractament amb      
corticoides. HIPERINFECCIÓ I DISSEMINACIÓ – Síndromes pneumòniques greus.

15

ESTRONGILOÏDOSI

Patologia i simptomatologia



L26
NEMATODOSIS INTESTINALS

DE TRANSMISSIÓ PER LARVES AL SÒL (II)

Ancylostoma duodenale i Necator americanus

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI
Balanç negatiu de ferro i anèmia ferropènica

Dra. María Trelis

1



ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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NEMATODOSI INTESTINAL

ANCYLOSTOMA I NECATOR
Classificació i taxonomia

HELMINTS TRANSMESOS PEL SÒL
HTS 

FORMA INFECTANT AL SÒL – LARVA
HTS-L

3

LARVA FILARIFORME



ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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ANCYLOSTOMA I NECATOR

Característiques morfològiques generals

QUEIXALS LÀMINES

♂♀

LARVA INFECTANT FILARIFORME

ADULTS OUS A LES FEMTES

5
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ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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ANCYLOSTOMA I NECATOR

CICLE BIOLÒGIC

MIGRACIÓ INTRAORGÀNICA

HEMATÒFAGS
10 ANYS
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ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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 Cosmopolita

Molt comuna en zones tropicals i subtropicals (climes càlids i humits)

740 milions de persones infectades

 La malaltia també pot donar-se en altres llocs no tropicals o subtropicals que
presenten unes condicions semblants (mines, pous, platges descuidades, etc.)

 La forma més comuna d'infecció es produeix en caminar descalç sobre sòls
arenosos i humits (platges, fangars, etc.). Aquest tipus de sòl presenta unes
condicions molt favorables per a la maduració de les larves. Són sòls càlids i humits.

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió
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ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Patologia i simptomatologia

Fase cutània: penetració de les larves - Lesions cutànies molt pruriginoses, amb la 
consegüent aparició de pàpules

Fase pulmonar: Pas de les larves pels pulmons i pels bronquis

Irritació violenta i passatgera de les vies respiratòries 

Tos seca i una elevada eosinofília - Síndrome de Löffler

http://www.gefor.4t.com/concurso/parasitologia/necatoramericanus.jpg
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://1.bp.blogspot.com/_SYXRr644EAA/SLm3nqnr1wI/AAAAAAAABqk/-75xZO1k05o/s400/PRUR.jpg&imgrefurl=http://elrincondelamedicinainterna.blogspot.com/2008/08/cual-es-el-diagnstico_30.html&usg=__PAUo35mB1DINGbXTD4ZBbu1SGMc=&h=267&w=400&sz=17&hl=es&start=128&um=1&tbnid=HGY4DCaLsmixiM:&tbnh=83&tbnw=124&prev=/images%3Fq%3Dancylostoma%2Bduodenale%26ndsp%3D20%26hl%3Des%26rlz%3D1T4SUNA_es___ES212%26sa%3DN%26start%3D120%26um%3D1
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ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Patologia i simptomatologia

Fase intestinal: Els adults trenquen l'epiteli (proteases i dents), xuclen sang, i deixen ulceracions sagnants

- Infeccions lleus: asimptomàtiques

- Infeccions massives (centenars): enteritis amb diarrees sanguinolentes i febre. 
Eosinofília. Aprimament. Anèmia progressiva.

0.15 ml / cuc / dia

MALALTIA CRÒNICA AL CAP DE 3 MESOS DE LA INFECCIÓ

- ANÈMIA VERMINOSA – Ferropènica 

Agreujada en xiquets i dones embarassades amb desnutrició prèvia



ANCYLOSTOMA I NECATOR

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

ANCILOSTOMOSI I NECATOROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i de control

ÍNDEX
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• Tractament adequat de les excretes humanes

• Tractament de les persones parasitades

• Protecció amb calçat adequat i amb guants

• Mesures sanitàries i higièniques

• Desinfecció de sòls que puguen estar contaminats
(neteja de platges, etc.)

14

Mesures profilàctiques i de control

HTS-L



L27

Altres NEMATODOSIS INTESTINALS

Enterobius vermicularis

OXIÜROSI

Dra. María Trelis



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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NEMATODOSI INTESTINAL

ENTEROBIUS VERMICULARIS
Classificació i taxonomia

NO TRANSMÈS PEL SÒL

FORMA INFECTANT – OU

3



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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ENTEROBIUS VERMICULARIS

Característiques morfològiques generals

EMBRIÓ VERMIFORME
FORMA INFECTANT

EMBRIÓ GIRINIFORME



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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NO 
migració intraorgànica

ENTEROBIUS VERMICULARIS

CICLE BIOLÒGIC

Els adults són a l’intestí 
gros i al còlon

10.000 ous / femella

3 POSSIBILITATS DE CICLE

1. Monoxè directe



ENTEROBIUS VERMICULARIS

CICLE BIOLÒGIC

 Exògena

Les femelles produeixen coentor.
Quan et rasques, arreplegues ous i van 

amb les mans a la boca.

 Endògena

Els ous sense arribar a eixir es desclouen 
i comencen un nou cicle (restrenyiment).

3 POSSIBILITATS DE CICLE

2. Autoinfecció



ENTEROBIUS VERMICULARIS

CICLE BIOLÒGIC

Els ous es desclouen als marges perianals i les larves 

ascendeixen de nou fins al còlon, on maduren i passen 

a transformar-se en adults.

 Sol produir-se en individus amb molt poca higiene 

personal.

L'autoinfecció i la retroinfecció expliquen la gran persistència de la parasitosi. 

Encara que les femelles viuen 40-50 dies, la parasitosi pot durar anys.

3 POSSIBILITATS DE CICLE

3. Retroinfecció



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX

10



ANTROPONOSI

És una malaltia cosmopolita, més freqüent en zones fredes.

En l'actualitat, hi ha uns 200 milions de persones parasitades. 

És molt freqüent en xiquets en edat escolar.

Malaltia familiar.

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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Els símptomes més característics són:

- Coentor anal (sobretot a primera hora de la nit)

- Trastorns nerviosos: excitabilitat, insomni, vertigen, convulsions, modificació del caràcter

- Trastorns gastrointestinals: nàusees, diarrees, pèrdua de la gana

- Trastorns reflexos: carrisquejar de dents, dormir amb els ulls entreoberts

OXIÜROSI

Patologia i simptomatologia



ENTEROBIUS VERMICULARIS

Classificació i taxonomia

Característiques morfològiques generals

Cicle biològic

OXIÜROSI

Epidemiologia i transmissió

Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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- Diagnòstic i tractament complet de tots els familiars - Tractament col·lectiu

- Repetir el tractament cada 7-10 dies durant una temporada per a evitar possibles 

reinfeccions

- Higiene extrema en mans i, sobretot, d'anus

- Neteja de roba de llit i de roba interior de xiquets

Mesures profilàctiques i control



L28
NEMATODOSIS de TEIXITS

DE TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA (I)

Trichinella spiralis

TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI
Larves musculars

Dra. María Trelis



TRICHINELLA SPIRALIS

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX

2



NEMATODOSI DE TEIXITS

TRICHINELLA SPIRALIS
Classificació i taxonomia

TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA

FORMA INFECTANT LARVA

3



TRICHINELLA SPIRALIS

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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TRICHINELLA SPIRALIS

Cicle biològic
AUTOHETEROXÈNIA

HD i HI al mateix temps

Després de la còpula (7d), les femelles 
alliberen  

1.500 – 2.000

embrions infectants (sems)

Desenquisten a l’intestí prim i 
es claven al fons de les vellositats
intestinals on es fan adultes (2d)

1. FASE ENTÈRICA



TRICHINELLA SPIRALIS

Cicle biològic
AUTOHETEROXÈNIA

HD i HI al mateix temps

2. FASE TISSULAR

CÈL·LULES ESQUELÈTIQUES
Diafragma, llengua, cor, masseters

“CÈL·LULA NODRISSA”
Miòcit transformat

CÀPSULA DE COL·LAGEN
(mesos i anys vives en hipobiosi)



TRICHINELLA SPIRALIS

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX

7



TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

• Malaltia cosmopolita molt relacionada amb els hàbits alimentaris

• ZOONOSI

• A Espanya, poc freqüent,  molt greu (mortal) per carn de porc senglar

• BROTS epidèmics

• Ha descendit molt per la congelació immediata de la carn 

QUADRE CLÍNIC EN RELACIÓ 
A LA CÀRREGA PARASITÀRIA

o LLEU (1-50 larves/g de múscul)

o MODERAT (50 - 100 larves/g de múscul)

o SEVER (més de 500 larves/g de múscul)



TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Fase INTESTINAL (8 - 12 dies)

Gastroenteritis aguda, nàusees, diarrees.
Eosinofília (20-40%) i leucocitosi.
Febre elevada (40-41°C).

Fase MIGRATÒRIA (6 sem)

Dolors musculars profunds o miàlgies.

Edema facial i de mans.

Febre elevada.

Erupcions cutànies i coentor.

Fase d’ENQUISTAMENT
Augment dels edemes i erupcions cutànies.

Falta de força muscular.

Rigidesa muscular, miàlgies i fatiga.

Mort (10-20%).

Pot esdevenir crònica i desapareixen els símptomes.



TRICHINELLA SPIRALIS

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

TRIQUINEL·LOSI O TRIQUINOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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o Evitar la infecció de porcs - evitar que el porc menge rates o restes d'animals contaminats

o Evitar la ingestió de possibles porcs i animals salvatges infectats. Inspecció de sanitat (revisió
de la carn per veterinaris, realització de proves amb triquinoscòpia i digestió pèpsica ...)

o Cuinar la carn fins a 70° a l’interior

o Congelació (-15°C, 3 setmanes)

o Ebullició durant més de 30 minuts

o Resisteixen la saladura (+ 6 setmanes), el fumatge i l’assecatge.

Mesures profilàctiques i control



L29
NEMATODOSIS de TEIXITS

DE TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA (II)

Anisakis simplex

ANISAKIOSI
Larva migrant de mucoses

Dra. María Trelis



ANISAKIS SIMPLEX

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX

2



NEMATODOSI DE TEIXITS

ANISAKIS SIMPLEX
Classificació i taxonomia

TRANSMISSIÓ ALIMENTÀRIA

FORMA INFECTANT LARVA

3



ANISAKIS SIMPLEX

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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TRANSMISSIÓ PER DEPREDACIÓ 

ANISAKIS SIMPLEX

Cicle biològic



ANISAKIS SIMPLEX

Cicle biològic

Quan  l'ésser humà s'infecta les L3 penetren en les 
mucoses gàstrica i intestinal, 

i causen els símptomes d’anisakiosi

Hi ha hagut casos de muda a L4 però mai en adult

HOSTE ACCIDENTAL – ésser humà

L3 en peixos i cefalòpodes 
En cavitat peritoneal i músculs

FORMA INFECTANT 
TRANSMISSIÓ VIA ALIMENTÀRIA

Per peix cru o poc cuinat o poc condimentat



ANISAKIS SIMPLEX

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX

7



ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

• COSMOPOLITA

• ZOONOSI

• Major incidència en les zones on es menja peix cru

• Major incidència en aigües fredes i amb mamífers marins

Japó - 95% dels casos
Costa del Pacífic d'Amèrica del Sud 
Europa (Països Baixos, Alemanya, França i Espanya)

• A Espanya:

Presència d’anisakis en 1/3 del peix mostrejat en les llotges dels ports (primers casos 1991)

Freqüència més gran en mar Cantàbric (50%), Oceà Atlàntic (36%) i menor al mar Mediterrani (6%)

La prevalença de sensibilització es relaciona amb el consum de:  aladroc amb vinagre i oli, sardina amb 
llima i lluç insuficientment cuinat



ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

EFECTES DIRECTES:  ANISAKIOSI GÀSTRICA - LARVES VIVES

Curs AGUT: reacció inflamatòria, violents dolors abdominals epigàstrics, nàusees i vòmits. Sang oculta 

en femtes, apendicitis o peritonitis.

Curs CRÒNIC: 1 a 2 setmanes pot donar abscessos o granulomes gàstrics (granuloma eosinofílic). 

Eosinofília.

Quadres EXTRADIGESTIUS (0.5%): larves que travessen la paret del tub digestiu i migren a pulmó i 

fetge.



ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

EFECTES INDIRECTES: ANISAKIOSI AL·LÈRGICA 

Sensibilització prèvia sense símptomes

Reacció al·lèrgica immediata amb manifestacions clíniques que varien des  d’urticària o angioedema fins 

a xoc anafilàctic. Els últims resultats – larves vives.

- Casos de sensibilització ocupacional (asma, dermatitis de contacte...) per manipulació de peix infectat

- Elevada freqüència de sensibilització i al·lèrgia a A. simplex a Espanya.

QUADRE MIXT: ANISAKIOSI GASTROAL·LÈRGICA

Urticària i/o angioedema acompanyat de clínica abdominal. Primer (3h) els digestius, després els al·lèrgics 

(5h).



ANISAKIS SIMPLEX

Classificació i taxonomia

Cicle biològic

ANISAKIOSI

Epidemiologia, Patologia i simptomatologia

Mesures profilàctiques i control

ÍNDEX
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REGLAMENTS I NORMATIVES
referides al control de la presència d’anisakis en el peix 

i reducció dels riscos associats al seu consum
TOTALITAT DE LA CADENA ALIMENTÀRIA - PRODUCCIÓ - CONSUM

91/493/CEE Normes sanitàries aplicables a la producció i  venda en els mercats dels productes pesquers 
93/140/CEE Modalitats de control visual per a detectar paràsits en productes pesquers

NORMATIVA VIGENT:
853/2004/CE Normes específiques d’higiene dels aliments d’origen animal. Obligació de congelar els productes 
pesquers per a consum cru o pràcticament cru, inclòs el comerç al detall (establiments que serveixen menjars), 

matisant els fumats, escabetxos i salats.

2074/2005/CE Normes detallades sobre empreses alimentàries relatives a les inspeccions visuals per a detectar 
paràsits en els productes pesquers 

REIAL DECRET Ministeri de Sanitat i Consum 1420/2006
Sobre prevenció de la parasitosi per anisakis en productes pesquers subministrats per establiments que 

serveixen menjars als consumidors finals o a col·lectius

Obliguen els distribuïdors i restaurants a: 
Congelar a -20°C - 24h  /  coure a + de 60°C - 10 min

Mesures profilàctiques i control



RECOMANACIONS AESAN  (Comitè Científic) CONSUM SEGUR DE PEIX

 Evisceració tan prompte com siga possible

 Tractaments tèrmics adequats: 60° al mig – 10 min 

 Congelació per a consum de peix cru: -20° almenys 24h

- MÉS EFECTIU

- Necessari per a escabetx i marinats  (acidificació) i peix lleugerament salat (saladura, conc. baixa de sal)

- No necessària en semiconserva d’anxoves i arengs salats

 Altes pressions i irradiació (alteracions organolèptiques)

Mesures profilàctiques i control
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